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A MONSIEUR CHARLES CHANTEAUD 

Chevalier de Charles III 

Commaadeur d'Isabelle la Catholique 

Gjimnandeur de l'Ordre du Cbrist du Portugal 

Crcnleur de la Pharmacie Uosiinétrique 



A VOUS, mon cher Monsieur Charles Chanleaud, je crois 
devoir dédier ce petit livre ; à vous, gui par vos granules si 
précieux m'avez depuis vingt ans permis d'obtenir mes meil- 
leurs résultats thérapeutiques, tout en me faisant acquérir 
cette modeste expérience de t'Alcaloîdothérapie, dont je sou- 
haiterait aujourd'hui de faire profiter mes confrères. 

Que votre modestie pourtant ne s'effarouche pas ; vous 
n'avez pas à craindre d'éloges dithyrambiques de ma pari ; 
je n'ai jamais su flatter. En matière scientifique, d'ailleurs, 
plus encore qu'en toute autre chose, les louanges, même sin- 
cères, même méritées, sont superflues. La simple constata- 
tion des faits suffit. Or, en ce qui vous concerne, les faits ont 
assez d'éloquence par eux-mêmes, pour que je puisse les lais- 
ser parler seuls. 

Qui a, en trouvant un procédé exact de granulation, rénové 
Ifl Pharmacopée galénique ? A qui doit-on d'avoir facilité, 
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en médecine, la vulgarisation de* alcaloïdes f Qui a permis 
au praticien de faire de l'Alealoldothérapie d'une façon 
assez hardie pour atteindre, chez tes malades, les effets utiles, 
sans avoir jamais à craindre les dangers d'une intoxication f 

Autant de questions, autant de réponses non douteuses. 

Ce sera votre éternel honneur d'avoir compris, il g a trente 
ans, Vimportance de la Thérapie Dosimélrique et d'avoir sa 
faire passer dans la pratique celte admirable doctrine, en 
même temps que réalisé le vceu de Sgdenkam, qui aurait 
voulu que toute la pharmacie pût contenir data la pomme 



Voilà les faits ! Est-il besoin de les commenter f 

A vous donc, mon cher Monsieur Charles Chanteaud, 

ivec le légitime hommage de mon travail, l'expression de 

nés meilleurs sentiments. 

D' Albert SALIVAS. 



D,g,t,ioflb,GoogIe 



AVANT-PROPOS 



Nombre de travaux ont paru jusqu'ici sur la thérapie 
<)t)Blmétrique, qui sont remarquables, soit par la profonde 
science qu'ils réTëleut, soit par les sages conseils clini- 
ques qu'ils reoferment. Malheureusement, des théories 
qui s'y trouvent développées, quelques-unes sont plut6t 
du ressort de la philosophie médicale que de l'art de guérir 
proprement dit, et des indications pratiques qu'on y puise, 
beaucoup sont incomplètes ou confuses, et certaines 
même ne reposent que sur de simples vues Je l'esprit. 
En d'autres termes, tous ces travaux contiennent trop ou 
trop peu, les uns ne traitant que de questions de patholo- 
gie pure et de points de doctrine transcendante, ies autres 
ne répondant que d'une façon fort imparfaite aux desi- 
derata du praticien, alors même qu'ils sont spécialement 
écrits pour lui. Entre ces deux catégories de travaux, il y 
avait donc place pour de nouveaux livres d'une utilité 
plus immédiate et plus sûre. L'excellent manuel du doc- 
teur Toussaint, la Thérapeutique simpliste, a été le premier 
de ces livres-là; j'ai l'ambition grande de voir mon Guide 
d'Akaloidothérapie dosimëtrique en devenir le second. 
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Deux mots d'expli cation sur le titre d'Alcaioidolhirapie 

dosimélrique. 

Dans ma pratique journalière, je me sers le plus sou- 
vent d'alcaloïdes, éléments actifs et nettement déllnis des 
plantes que je préfère, partageant sur ce point ropinioa 
de beaucoup de bons esprits, aux plantes elles-mêmes. 
Est-ce à dire qne je n'use que d'alcalâides ? Nullement. 
En plus des alcaloïdes, j'emploie, quand les circonstances 
l'exigent, tons autres médicaments utiles ; mais, je le 
répète, par principe, c'est d'abord aux alcaloFdes que j'ai 
recours. De lâ mon choix du nom H'Alcaloidothirapie. 

Maintenant, pourquoi le qualilicatif de dosimétrique ? 
Pour une raison bien simple. 

De quelque agent qu'il s'agisse, agent alcaloîdique ou 
autre, je ne le prescris i&inais que par petites doses égalts 
entre elles, proportionnées à ta puissance d'action duproduit, 
données à des intervalles de temps variant avec la violence 
du symptôme qu'il faut combattre, et répétées jusqu'à effet. 
En d'autres termes, j'applique toujours la loi posolo- 
){ique formulée il y a une trentaine d'années par le profes- 
seur belge Burggraeve. J'ai donc pris le qualificatif de 
dosimétrique tout à la fois pour rappeler d'un mot aux thé- 
rapeutes dosimètres que je fais la même thérapie qu'eux, 
et pour avertir les thérapeutes non dosimètres qui pour- 
raient désirer connaître notre méthode, qu'ils trouveront 
dans le présent travail toutes les indications pratiques 
la concernant. 

J'ai divisé mon Guide en deux parties. 

La première partie est un Résumé de Pharmacologie où 
tous les médicaments recommandés dans l'ouvrage sont 
passés en revue, et étudiés brièvement. 

Le* secqnde partie, plus considérable, est un Précis' de 
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Thérapeutique et de Clinique, où, laissant de côté toute 
discussion pathologique et toute controverse doctrinale, 
je m'en liens à notre traitement des affections courantes, 
ui'attachant même uniquement à celles de ces maladies 
pour lesquelles ce traitement a abouti à des résultats pa- 
tents et indiscutables. Quant aux autres, celtes pour les- 
quelles la thérapie dosîmétrique n'a pas fait ses preuves, 
je n'en parle pas. 

Dama lia Appendice, je déct'is d'iiae façon sommaire le 
traitement des principales maladies des enfants, en insis< 
tant, pour chacune d'elles, sur les doses de granules à 
prescrire et sur leur mode d'administration. 

Faciliter la tiche de nos amis tout en prouvant i nos 
adversaires que notre méthode repose sur des bases scien- 
tifiques les plus sérieuses, tel est donc le but que je me 
suis assigné en composant mon Guide d'Alcaloidotkérapie 
dosimétrique. Ce but, âmes confrères de décider si je l'ai 
atteint! 

D' Albert Salivas. 
Paris, 1" janvier 1904. 



D,g,t,ioflb,GoogIe 



D,g,t,ioflb,GoogIe 



PREMIERE PARTIE 



RÉSUMÉ DE PHARMACOLOGIE 



MÉDICAMENTS EN GÉNÉRAL 



On peut faire de la thérapie dosimétrique avec toute 
substance active dont l'effet physiologique est bien connu. 
Il ne faut, pour cela, que se conformer rigoureusement 
auï principes de cette méthode, c'est-à-dire administrer 
les médicaments par petites doses à des intervalles rap' 
proches et jusqu'à efTet. Mais notre expérience nous a fait 
adopter de préférence un certain nombre d'agents, et, 
ahandonaer, au contraire, un certain nombre d'autres 
très usités pourtant dans la médecine classique. II en ré- 
sulte que notre pharmacologie diffère assez sensiblement 
de la pharmacologie galéuique. 

Dès le premier jour de la création de notre méthode, 
nous nous sommes adressés aux alcaloïdes comme médi- 
caments de choix, devançant ainsi, d'une vingtaine d'an- 
nées, nos confrères allopathes. C'est pour cette raison que 
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nous pouvons être considérés comme les promoteurs de 

r « At cal oïdo thérapie pratique ». 

La piace prépondérante que nous donnons aui al- 
caloïdes n'est pas la seule particularité qu'on puisse re- 
marquer dans notre pharmacologie. Ainsi que je l'ai déjà 
fait remarquer, il est un certain nombre d'agents, notam- 
ment le bromure de potassium, la phéuacétine, le salol, 
etc., que celte pharmacologie ne renferme pas et qu'on 
lui demanderait en vain. 



MODES DE FflipA RATION 

Si la forme pharmaceutique du médicament n'a pas 
théoriquement, en thérapie dosimélrique, d'importance 
fondamentale, il est loin d'en être de même dans la pra- 
tique, surtout lorsqu'il s'agit de substances aussi actives 
que les alcaloïdes. Ces merveilleux agents ne sont, en effet, 
inolTensifs qu'à la condition absolue d'être prescrits par 
petites doses régulières répétées à intervalles réglés, et si 
les lois de la thérapie dosimétrique permettent de régler 
les intervalles, c'est la forme pharmaceutique seule qui 
permettra d'observer la régularité des doses. 

La difllculté d'administrer les médicaments à petites 
doses régulières, voilà donc quelle devait être et quelle 
fut an début la pierre d'achoppement de notre méthode. 
C'est, du reste, cette difficulté qui entrave encore le pro- 
grès de l'AlcaloIdothérapie dans la médecine classique. Je 
crois, par conséquent, que je ne puis parler de la phar- 
macologie al caloïdique avant d'avoir passé en revue les 
divers modes de préparation des médicaments qui la con- 
stituent et justifié celui que je préconiserai uniquement 
dans cet ouvrage. 
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1» SOLUTIONS 

Donner des solutions titrées par cuillerées à intervalles 
réglés, c'est ce qui vient tout d'abord à l'esprit, et c'est 
le moyen en honneur chez beaucoup de thérapeutes. 
Nous, nous ne nous en servons pourtant que très excep- 
tionnellement. 

Faites avec telle ou telle partie de la plante qui ren- 
ferme l'alcaloïde recherché, les solutions n'ont forcément 
qu'un dosage inexact. Cela tient à des causes multiples 
que nous connaissons loua : caractère sauvage ou cultivé 
de la plante, climat et altitude du pays qui l'a vu naître, 
terrain sur lequel elle s'est développée, époque de la ré- 
colte, temps écoulé depuis qu'elle a été cueillie, manière 
et soins avec lesquels sa solution a été obtenue, toutes 
causes qui empêchant de jamais connaître, même d'une 
façon approximative, la proportion vraie de ses principes 
essentiels I De là les résultats, te plus souvent infidèles, 
et quelquefois fort dangereux, des solutions médicamen- 
teuses. 

Les solutions d'alcaloïdes présentent, dans la pratique, 
d'autres graves inconvénients. Sont-elles alcooliques, elles 
risquent d'avoir leur titre changé par l'évapo ration, d'où 
la nécessité de les utiUser aussitôt qu'elles ont été prépa- 
rées : sont-elles aqueuses, elles s'altèrent facilement 
et deviennent vile un lieu d'élection pour les micro-orga- 
nismes. 

Si, en plus de ce qui précède, je fais observer que ces 
solutions ont, comme les poudres, le grand désavantage 
de déplaire aux malades par leur odeur ou par leur goût, 
on comprendra sans peine pourquoi, en règle générale, 
nous nous gardons bien de nous en servir. 
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Les pilules, préparées suivant les prescriptions dn 
Codex, seraient préférables si leur dosage était exact. 
Malheureusement il n'en est pas ainsi. Cela tient au pro- 
cédé même, procédé incompatible avec une régularité 
suffisante dans le fractionnement des substances médica' 
menteuses, dès que l'on veut descendre au-dessous du 
centigramme. 

Les spécialistes ont résolu de deux façons différentes 
le problème du fractionnement régulier en doses mini- 
mes : par la trituration et par la granulation. 

3" LKNTILLBS, DISCOÏDES, BTC. 

La trituration est surtout employée par les Anglo-Amé- 
ricains et quelques spécialistes français. Elle donne un 
dosage plus précis que le procédé du Codex, mais pas 
néanmoins aussi précis que celui qu'on peut obtenir, je 
dirai tout à l'heure comment. 

tes lentilles, les discmdes, les tabloïdes, eic.,aerveiil à 
faire des solutions extemporanées en vue d'injections 
hypodermiques. Nous qui ne faisons ces injections que 
dans de rares circonstances (1), nous reprochons aux len- 
tilles et autres préparations analogues d'être inutilisables 



(I) Les nicaloldes 

vnntage de déterminer parfois des accidents locaux. lËnGn, dans 
In pratii{ue. on ne saurait répéter les injeclions connue on répâle 
l'administration des doses par la voie stomacale. Pour ces diver- 



faire de l'AIealoIdothérapie dosimélrîqm 



iploie pas la méthode bypodermique pour 
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par la voie stomacale, & cause de la répugnance des ma- 
lades à absorber d'une manière suivie des médicsmento 
dont aucun enrobage ne vient masquer le goftt. 

4o GBAnCLES 

Les granules sont jnsqn'à présent — du moins, ceux de 
certaiaes marques de fabrication — la seule préparation 
qui garantisse, avec une solubilité très suffisante, le 
maximum de régularité du dosage, régularité telle que 
l'erreur pour cliaque granule ne dépasse pas le dixième de 
son poids. En outre, les granules s'absorbent facilement et 
se conservent d'une manière parfaite. Ils réalisent donc le 
mode idéal de préparation des médicaments alcaloïdiques, 
et c'est pourquoi nous y avons uniquement recours. 

Aux qualités que je viens d'indiquer, il est bon d'ajou- . 
ter la facilité exceptionnelle d'administration des gra- 
nules, facilité que les pilules mêmes sont loin d'avoir à 
un aussi haut degré. 

«Cette facilité, dit le professeur Laura, dueî la ma- 
nière sympathique dont l'estomac accueille le granule, si 
petit et si délicat, a toujours une grande importance, 
surtout dans les cas de maladies graves, longues, doulou- 
reuses, dans lesquels il faut se garder d'accroître par les 
dégoûts d'uu traitement compliqué et volumineux l'in- 
quiétude, l'ennui, la tristesse et les angoisses du malade, 
et son inappétence quand il est dyspeptique. 

« L'avantage universel delà forme granulaire de rendre 
facile et même agréable l'administration d'un remède 
quelconque ne s'arrête pas aux personne^! peu délicates, 
mais s'étend même aux personnes difficiles, faibles ou 
nerveuses, aux femmes, aux enfants, aux névropathes, 
aux aliénéSi à tous ceux qui soulTrenl depuis longtemps, 
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lassés des médecines abondantes ou répugnantes, des 
remèdes indigestes et perturbateurs, à tous ceux qui 
n'ont plus confiance dans la médecine ordinaire et ne 
veulent plus essayer d'aucun renaède compliqué, que leur 
estomac ruiné, énervé et dégoûté, et leur esprit aigri par 
de longues souffrances rejettent comme un nouveau tour- 
ment et une nouvelle déception. 

M Pour ces malheureux réduits à une telle condition, 
l'Alcaloï do thérapie dosimétrique est plus qu'un heureux 
hasard ; ils acceptent ses médicaments granulés comme 
une bênédiclion, et renaissent à l'espérance. » 

L'opinion de Laura est celle de tous les médecins al- 
éa loldo thérapeutes. De quelque paya que soient ces méde- 
cins, ils proclament unanimement les services inappré- 
ciables que rendent les granules. Pas un d'eux, que je 
•sache, n'a élevé, à aucun moment, la moindre cri- 
tique h leur sujet. Bien au contraire, ils se sont tous et 
toujours montrés les défenseurs ardents et convaincus 
de cette préparation médicamenteuse. 

dualités des granules. — Toutefois, la granulation 
exige un tour de main, une habileté qu'on ne rencontre, 
pas chez tous les fabricants de granules. Il faut croire, dn 
moins, qu'il en est ainsi, car sous le rapport du dosage 
et de la solubilité, j'ai souvent remarqué, d'accord en 
cela avec beaucoup de mes confrères, que diverses 
marques de granules sont bien inférieures à d'autres. 

Cette question de l'emploi de bons granules est capitale 
enAlcaloïdothérapie. Par exemple, l'enrobage esi-il trop 
épais, la dissolution des granules dans l'estomac n'dst 
pas assez rapide ; les doses répétées peuvent alors abou- 
tir à nne accumulation, et de l'accumulation à l'intoxica- 
tion, il n'y a qu'un pas. Quant au danger de l'irrégula-.. 
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rilé du dosage, je n'en dis rien ; il su.ute uus yeux. 
En conséquence, le praLicieu s'iaformera avant tout de 
la marque des granules que délivre le ptiarmacien, et il 
s'en tiendra exclusivement à celle de ces marques qui lui 
aura donne-les meilleurs résultats. Par ce moyen seul, il 
acquerra ope. réelle expérience de l'AlcaloIdothérapie, 

'Marques âa granules. •— Pour ta même raison, 
t'aaienr d'un traite pratique d'AloaloIdo thérapie doaimé- 
triqne doit toujours indiquer quels sont les granules 
~âoat il'flie la posologie et le mode d'administration. C'est 
(à no usage auquel se sont conformés tous ceux qui ont 
écrit sur ce sujet, au risque de passer pour faire de la 
réclame à tel ou tel spécialiste. A mon tour, je m'y con- 
formerai avec d'autant moins d'hésitation que je n'expose 
dans ce travail que les traitements dont j'ai pu constater 
personnellement les excellents effets. Or, je ne me suis 
jamais servi des alcaloïdes que sous la forme des gra- 
nules Charles Chanteaud. Il est donc tout naturel que je 
m'en tienne strictement h ces granules dont une pratique 
de près de vingt années m a démontré l'efficacité parfaite 
et l'innocuité absolue. 

Mon exclusivisme sera apprécié par nombre de con- 
frères, qui ont recours eux aussi aux mêmes granules. 
Si, par hasard, il m'attirail, de la part de certains, des ju- 
gements malveillants, je m'en consolerais sans peine, en 
songeant aux succès thérapeutiques qu'il assurera aux 
praticiens qui emploieront sans crainte les traitements 
que je préconise. " ■ 

GRANULES 

Voulant, dans cette Pharmacologie, . me placer stricte- 
ment au point de vue du praticien, je ne parierai que des 
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granules qui trouveront leur application dans la seconde 
partie de mon travail. 

Je diviserai ces granules en Difervescents, Antipério- 
diques, Nervins, Cardiaques, Digestifs, BecùnsHtuants, Mo- 
dificateurs excrétoires et secrétaires. Neutralisants, Hémo- 
statiques, Antiseptiques, Spéci/iques et Anthebnînthiques. Je 
.sais bien que cette classification, comme toute autre, est 
loin d'Être irréprochable. Je D ai pas hésité cependant à 
l'adopter, parce que, si imparfaite qu'elle puisse être, elle 
rendra mon travail moins aride à la lecture et plus satis- 
faisant pour l'esprit qu'une sèche nomenclature alpha- 
bétique. 



Observations importantes : 

1" Quand, dans mon travail, je parle des granules, j'ai 
toujours en vue les granules Charles Ckanteaud. 
2» Même remarque pour le Sedlitz granulé. Lorsque je 
, conseille ce set, c'est invariablement la préparation Charles 
Chanleaud que j'entends indiquer. 

3" Pour chaque maladie chronique, j'indique les chiffres 
minimum et maximum des granules à prescrire quotidienne- 
ment. Il semble, au premier abord, que cette façon de faire 
. se concilie très mal avec les préceptes fondamentaux de notre 
Ecole. La contradiction n'est cependant qu'apparente. Je ne 
donne les chiffres dont il s'agit qu'à titre de points de repire, 
et seulement pour apprendre au lecteur qu'en administrant 
les granules séparément, un par un, deux par deux, etc., 
nous avons dû, sauf dims des- cas rares, arriver au chiffre 
minimum pour obtenir l'effet attendu, mais que nous n'avons 
'pas eu à'ailer du delà du chiffre-maximum;- Je ne veuà' pas 
'" dire autre- ekose.'- 
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K" Les doses en question ne s'appliquent qu'aux adultes. 
{Pour (etenfants, voir l'Appendice.) 

5o C'est intentionnellement que par opposition à l'expression 
de PETITES DosESi je dirai presque toujours dosbs Tos:iguBS, 
au lieu de doses élrvéis ou kohtes doses. En effet, pour ta 
plupart des substances dangereuses, le* doses toxiques sont 
relativement faibles, et en parlant sam cesse de doses élevées 
ou de fortes doses, je pourrais faire naître à la longue une 
fausse impression dans l'espril du lecteur. 

J ajoute qu^en principe je n'indiquerai pas la dose à partir 
de laquelle une substance dangereuse devient toxique, et cela 
pour deux raisons : l" cette dose est d'ordinaire mal déter- 
minée par les physiologistes et, de plus, elle varie suivant 
t'dge, le sexe, l'étal de santé et l'idiosyncrasie du sujet ; 
2° nous n'avons d'ailleurs à nous en préoccuper dans aucun 
cas, puisque la règle des doses réfractées nous permet de sus- 
pendre l'administration de la substance employée dès l'appa- 
rition des premiers signes d'intoxication. Nous nous trouvons 
par là à l'abri de tout danger d'empoisonnement. 

6" On a fait remarquer avec juste raison que les aicaioides 
ne sauraient remplacer, dans toutes leurs applications, les 
plantes qui les fournissent. Pour remplir cette lacune, 
noits prescrivons souvent des associations alcaloidiques où 
nous adjoignons aux alcaloïdes de certaines plantes des alca- 
loïdes d'autres plantes susceptibles de compléter l'action des 
premiers. Nous obtenotis ainsi des résultats beaucoup plus 
variés et beaucoup plus nets que ceux que nous retirerions 
de chaque plante utilisée en nature, mais seule, et nous évi- 
tons le juste reproche qu'on pourrait sans cela nous 
adresser. 

L'administration des associations alcaloidiques est d'ailleurs 
singulièrement facilitée, du moins pour les plus usuelles 
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d'entre elles, par Us granuUs fomposés Charles Cbanteaud. 
Ces granules, qui renferment chaque substance en quantité 
égale à celle contenue dans les granules simples, qu'ils repré- 
sentent et qui s'administrent suivant la règle des doses ré- 
fractées, constituent un véritable progrès en pharmacopée. 
Pour ma part, je m'en sers fréquemment et toujours avec 
succès. 
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î. - DÉPERVESCËNTS 

ACONITINE AMORPHE (1) 

Principe actif de l'Aconit napel {Anonitum napetlus) (Ila- 
uonculacées). 

Action physlologiqae. — A petites doses, modère les 
grands centres cérébraux et circulatoires ; à dose* taxi- ■ 
qjies, paralyse l'appareil circulatoire et le cœur (Poison 
aévrosthénique (2). 



Indication a principales. — Fiâvres continues, né- 
vralgies congeslivea, phlegmaaies. 

Préparation et administration. — Granules a-U 

demi-milligramme, à prescrire suirant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 3 à 6, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
Associations fréquentes : 

iÂconitine, 
Strychnine (ars. ou suif, de), pour les 
adultes, — brucine, pour les enfants. 
Digitaline. 

(1) L-acomtme que renfermenl 

leaud est tomours amorphe. Oa __ . ^.._ 

ces granules les terribles accidents que l'on a malheureusement 
quelquefois avec l'aconiline crislallisie. Maintenanl, qu'il soit bien 
entendu, une fois pour toutes, que lorsque dans ce traTail je 
parlerai d'aconilioe. j'aurai tomours en vue l'acanitine amorphe, 
celle qui entre exclusivement dans les granules Charles Chan- 

(2) Se basaot sur leur mode d'action essentiel, Tardien divise 
les poisons en Irritant! (mécanique», corrosi/s, draillqaes), Hypo- 
sthéniaants, Stii^fianls, Narcotiqata, Niorotlhinlqaes et Sepfignei. 
C'est cette division qne je suivrai. 

(3j S'administre sous forme de granules tomposés (Granules an- 
tifébriles ou défervescents). 
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2° Autre aas- dé- 
fervescente em- 
ployée souvent 
chez les enfanta. 

3" As9- contre les / 
maladies infec- ) 
tieasfls ou ass. ) 
antizyinotique(l) '. 

40 Ass. contre le I 
choléra (2). i 



5°Ass.antirhuma- [ 
tismale et anti- | 
goutteuse (3). r 

6° Ass. an tin é vrai- ( 
gique (4). ( 

7" Aas, coctre la ( 
migrai ce. t 

8» Aes. Contre les / 

a (Tections aiguës ) 

des voies respi- i 

ratoires, \ 

9" Ass. antidys- j 

ménorrhéique. ( 



Aconitine, 

Hydro-ferro-cyanate de quinine, 
Strychnine (ars. ou suif. de). 

Aconitine, 

Bromhydrate da morphine, 

Hyosciamine, 

Strychnine (ars. on suif, de). 

Digitaline. 

Aconitine, 

Arséniate de strychnine. 

Digitaline, 

Col ch ici ne. 

Aconitine, 

Hyosciamine, 

Valêrianate de quinine. 

Aconitine, 

Gelsêmine, 

Caféine. 

Aconitine, 

Gelsêmine, 

Digitaline, 

Sciilitine. 

Aconitine, 

Anêmonine. 



GELSÊMINE 

Principe actif du Jasmin de Caroline {GeUemium sempeT' 
virens) (Logauiacëes). 



! granulei composés (Granules 



11] S'administre aoui 
nntizymoliques). 

(2) M. (Granules contre le choléra). 

(3) Id. (Granules contre le rhumatisme et la Boutta). 

[i) Id. (Granules antmévralgiques). 
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Action physiologique. ~ A petites doses, détermine 
un senliment de langueur, de lassitude musculaire, la 
mydriase (1), et modère te système vaso-moleur; à dotes 
toxiques, amène des paralysies cardio-respiratoires (Pot- 
son Qévrosthénique). 

Action thérapeutique. — Défervescent, déconges- 
tionnant, calmant. 

Zndioattons principaleB. — Les mâmes que celles 
de l'aconitine, spécialement les névralgies congestives du 
trijumeau. 

Préparation et administration. — Granules au 
demi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 3 à 6, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

AsBOolatlons fréquentes : 
li^Ass. contre lamé- ( Geisémine, 
ningile cérébro-spi- ! Aconitine, 
nale. ( Digitaline. 

2.Ass.contrelesné-l Geisémine, 
vralgies rhumatis- j .,„„:,;„= 
maies et fébriles. ( A'^omt'"*- 
„. . . 1 „■ ( Geisémine, 

3» Ass. contre la m.- Aconitine. 
grame. f (,^f^;^^_ 

4" Ass. contre les af- ( Geisémine, 
fections aiguës de S Aconitine, 
l'appareil circula- ) Digitaline, 
toire. V ScUlitine. 

ANÉMONINE 

Principe actif de VAnémone pulsatillû (R en on enlacées) : 

Action physiologique l Peu étudiées jusqu'ici, 

Action thérapeutique ' mais, à en juger par les 

observations cliniques, paraissent se rapprocher beaucoup 

de celles de l'aconitine (Poison irritant-drastique). 

(1) En poralysBnl Ifs Sbrfs circulaires de l'iris, tandis que la 
mydriHse due k l'atropine provient de la contraction des fibr«s 
radiées. 
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Xfldlottlom priiiolMl*!. — Lsb mâmea que celtes 

de l'ftconlUne, plus pariiouHftrement les dysménorrhées' 
douloureuses et les cystites aiguSs. 

Préparation et administra tlOa. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 3 à 
6, donnés séparément, .dans les cas chroniques. 

Association fréquente : 

Ass. contre les dys- t . . „■„ 

loénorrhéesdoulâu- ^"1^;"^' 



VÉRATRINE 

Principe actif de VEUébore blanc {Verattitm album) (Col- 
ciiicacées). 

Action physiclogique. — A petites doses, abaisse ta 
température et rend moins fréquentes et moins vireB les 
cootractioDs du cœur et des artères ; à doses toxiques, 
déprime dangereusement l'énergie cardiaque et la force 
dupuuls (Poison irritant-drastique). 

Action thérapeutique. — Défervescent, déconges- 
tionnant (surtout de la peau), calmant. 

Indications principales. — Les mêmes que celles de 
l'aconitine, plus spécialement les affections cutanées. 

Préparation et administration. — Granules au 
demi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 3 à 6, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
: Associations fréquentes : - 

l9As8. défervescente i Vératrioe, 
;employée souvent? Acooitine, 
chez les enfants, f Brucine. 
2" Ass. contre la fai- / 
-blegse des batte- \ vg^atrine " ' 

^t^^^l^^.^A^^H^'î *"; Digitaline' ou caféine. 
compagnee de leur / 
accélération. \ 
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s. A... .MIh»piU. ! JÎ5?ai (.«. ,» .un. d,), 
* ^ Acide arsénleux. 

II. — ANTIPÉRI0DIQUË3 
QUININE ET SES SELS 

QUININE 

Priocipe le plus actif du Quinquina (Rubiacêesj. 

Action phyBtologlqne> — A des dases inférieures à un 
grarmne. augmente la pression sanguiue ; à des doses 
allant de i à 3 grammes, l'abaisse ; à des doses plus fortes, 
devient toxique, car alors elle paralyse le cœur (Poison 
névrosthéniquei. 

Action thérapeutique. — Est i'anti périodique par 
excellence. 

En A Icalo! do thérapie dosiniétrique,au lieu de la quinine, 
on emploie de préférence ses principaux sels, savoir ; l'ar- 
séniale, lecacoàylate. lebronihy(trate,\e chlorhydrate, Vhydro- 
ferro-cyanate, le saticylate, le sulfate et le valérianale. 

Les sels de quinine ont chacun, en plus de l'action 
physiologique et thérapeutique qu'ils empruntent à. leur 
alcaloïde, une action propre résultant de leur composi- 
tion et qui les fait choisir plus spécialement dans tel ou 
tel cas déterminé. Ils se donnent, comme la quinine, pen- 
dant la période d'apyrexie et à doses réfractées, la pre- 
mière dose étant la plus rapprochée possible de l'accès 
qui Tient de finir. 

ARSÉ-NIATE DE QUIKIHK 

Indications piinoipaies. — FiÈvres d'accès, quand 
le foie et la rate sont déjà atteints. 
Préparation et adminiatratîon. — Granules au mil* 

ligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 5 à. 20. 

BROMHYDBATE DB QUIPLHB 

Indications principales. — Tons cas où il faut cal- 
mer l'irritation des centres sensitifs spinaux en même 

temps que couper la fièvre. 
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Préparation et adtulnistratlon.— Granules au ceo-, 
tigramme, à prescrire k la dose quotidienDe de 25 à 50, 

C*CODÏLATE DB QDIMNB 

Indications principales. — Les mêmes que celles 
de l'arséniate de quinine. 

Préparation et admlnletration. — Granules au 
centigramme à prescrire à la dose quotidienne de 5 à 10. 



Eq Alcaloïdotlkérapie dosimétrique, le chlorhydrate de 
quinine est employé quelquefois, au Heu du sulfate de 
quinine (voirplus bas), mais il est alors administré par la 
voie hypodermique au moyen de granules solubles i cinq 
centigrammes. 

HÏDRD-FBRRO-CYAHATE DE OU[NINE 

- Fièvres d'accès des dé- 
Préparation et administration. — Granules au 
milligramme pour les enfants, et au centigramme pour tes 
adultes, à prescrire à la dose quotidienne de 10 à 20. 

SALICïLATE DE QUININE 

Indications principales. — Formes rémittente et 
intermittente desaffections rhumatismales aiguës ou chro- 
niques. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 25 à 50. 

SULFATE DE QCININB 

Indications principales. — Fièvres d'accès et toutes 
maladies fébriles caractérisées par des intermittences 
réglées. 

Préparation et administration. — Granules au 

centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 25 à 
50, dans les cas ordinaires, et de 50 à 75, dans les cas plus 
sérieux. 
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VALÉRUNATE DE QUININK 

Xodications priaclpales. — Tous accès intermittents 
se compliquant d'accidents nerveux. 

Préparation et admlalatration. — Granules an 
centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 25 à 50. 

Nota. — On renforce considérablement l'action des sels 
de quinine, en les combinant avec un sel de strychnine, 
l'arséniate ouïe sulfate, suivant les circonstances. Cela 

fiermet de donner , à doses beaucoup moins élevées, 
es sels de quinine. 



Les calmants se subdivisent en Hypnotiques, Analgési- 
ques, Antùpasmodiques et Calmants proprement dits. 

MORPHINE ET SES SELS 

MORPBINS 

Principe le plus important de l'Opium, suc épaissi 
provenant d'incisions faites aux capsules du Pavot offici' 
nal {Papaver lomniferum) (Papavéracées), 

Action physiologique. — A petites doses, excite d'a- 
bord légèrement le système nerveux, puis le déprime, 
l'engourdit ; à doses toxiques, paralyse l'encéphale, sur- 
tout la moelle allongée et le centre respiratoire (Poison 
narcotique). 

Action thérapeutique. — Hypnotique et calmant 
énergique. 

Les sels de morphine ont la même action physiologique 
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et thérapiutlqus que Uur «Icalolde, Ceux de oei leli am* 

ployés de préférence en alcaloldothéraple doslmétrlque 
sont le bromhydrate, le cklorhydrdie et Tiodhydrat». 

BROHBTDRATE ht UOHFBINB 

Indications principales. ~ Tous cas oii il faut 

joindre à l'action de la morphine, les propriétés cal-- 
mantes du brome sur les centres sensitifs spinaux. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
5 à 10, donnés séparément, dans les cas cnroniques. 

Associations fréqaentea : 

' Bromhydrate de morphine. 

Strychnine (ars. ou salf. de), 
Digitalin 



léra (1). 



contre 
mer (!). 



Hyosciamin 

Strychnine (ars. ou suif, de). 



CBLOBHYDHA.TB ] 



Indications principales. — Cellesde lamorphine(3) : 
souffrances vives empêchant de dormir, douleurs ostéo- 
copes, névralgies dentaires, olite externe, et, d'une façon 
générale, toutes inflammations des membranes fibreuses. 

Préparation et administration. ~ Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
5 à 10, donnés séparément, dans les cas chroniques, 

(1) S'adniinUlre sous forme de granules composés (Granules 
contre le choléra). 

(2) Id. {Granules anlinauslques) , 
(3| On emploie le chlorhydrate de n 

pÙae, parce qne ce sel se dissout bien 
morphine ne s'y dissout pas. 
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Poar les injections hypodermiques, granules solubles 
à deuï centigrammes. 

AsBooiations fréquentes. — Celles dans lesquelles 
entre le bromhydrate de morphine, sauf k y remplacer 
ce sel par le chlorhydrate. 

10DU1DRATE DE lfOHPHT?<B 

ladloetiouB principales. — Inflammations scrofu- 

leuses des yeux accompagnées de photophobie. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses rétrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 5 à 
10, donnés séparément, dans les cas cnroniques. 

Association fréquente : 
Ass. contre lesinflara- / 
mations scrofuleuses l i ju j . j v- 

des yeux accompa- l?dhydrate de morphine, 
gnées de photopto- Hyosciamme. 

NARCÉINE 

Principe le plus actif de l'opium, après la morphine. 

AoUonphyloloalq». ! J'C" ™i."°'à /o'J» 
Action Ui*™p.«U,u. j ?g°X ;f;,?i'tV 
Indications principales. — Tous cas où Ton aaffaire 

à des enfants qui, comme nous le savons, supportent très 
mal la morphine, à des sujets nerveui ou à des femmes. 
Préparation et administration. — Granules au 
milligramme à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 5 à 
10, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

CODÉINE 

Un des principes actifs de l'opium. 



Action physiologique l setuDiaoïes a celles de la 
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Préparation et administration. ~ Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidieDae da 
10 à 20, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
loAss. contrele catar- / 
rhedeabi-onchesdans \ Codéine, 



... tuberculose , 

rhume , la pneumo- f lodoromie. 

nie (1). [ 

mière enfance. j v .« . 



SEL DE GRÉOORY 

Mélange de morphine et de codéine à l'état de chlor- 
hydrate. 



Indtcatiotts prlnclpaloB. — Insomnies, toux avec 
extrême sensibilité laryngo-trachéale et bronchique. 

Préparation et administration.— Granules au mil- 
ligramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 10 à 
20, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Associations fréquentes : 
1" Ass. contre la toux / 

luche, etc. \ 
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2« Abs. contre les an- / 
gines, les pneumo- t Sel de Grégory, 
nies, tes pleurésies ', Emëtine, 
avec épanchement, / Nitrate de pilocarpine, 

etc.(l). [ 



tue, la cholérine, la ) 
ysenterie, etc. (~ 

ATROPINE ET SES SELS 

ATKOPJNB 

Principe actif de la Belladone {Atropa belladona) (Sola- 
nées). 

Action physiologique. — A petites doses, stimule 
■ l'encéphale ; diminue le pouvoir excito-motcur de la 
moelle épinière, d'où la mydriase et la diminution des sê- 
crétions ; précipite les battements du cœur parlapamlysie 
des extrémités périphériques ou intra-cardiaques du 
pneumogastrique (nerf d'arrdt du cœur) ; accroit la pres- 
sion sanguine par l'accélération de ces battements et par 
l'excitation du centre vaso-moteur ; enfin, active ia res- 
piration ; à doses toxiques, paralyse les centres nerveux 
et les appareils respiratoire et circulatoire (Poison stu- 
péfiant). 

Action thérapeutique. — Analgésique, antispasmo- 
dique, mydriatique et anhydrotique. 

Indicatione principales. — Sueurs nocturnes des 
phtisiques, tétanos, hyarophobie, photophobie, spasmes 
des organes à muscles lisses (spasmes de l'estomac, de 
l'intestin, de la vessie, du sphincter anal, des canaux bi- 
liaires et urinaires), paralysie agitante, tremblement sê- 
nile, hystérie, épilepsie, angines simples, coqueluche, 
asthme essentiel o 



{1^ S'adminisln: ïous forme de granules composés (Granules 
antidinrrhéiques). .... 

(2) Id. (Granules résolutifs et sudoriflques). , . 
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Préparation et administration, — Granules aji 
quart de milligramme, à prescrire Buivaat la régie des 
doses réfractées, dans les cas aigas, sauf à en surveiller 
trèi attentivement les effets, ou à la. dose quotidienne de 
3 à 6, donnés séparëmeat, dans les cas chroniques. 

8ULPATB D'aTBOPI.NK 

Souvent usité à la place de l'atropine, parce qu'il est 
plus soluble et moins dangereux. 
Action physiologiqne / , , n > 

Action thérapeuti^e ^es mêmes que celles de 

Indications principales ( ' fitropme. 

Préparation et administration. — Granules au de- 
mi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, sauf à en surveiller très at- 
tentivement les effets, ou à la dose quotidienne de 3 à 6, 
donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Pour tes injections hypodermiques, grannles solubles, 
au demi-milligramme. 

VALÊHIANATB D'ATBOPINE 

Choisi quelquefois pour les propriétés de l'acide valé- 
rianique qui entre dans sa composition. 

Action physiologique { Les mêmes que celles de 

Action thérapeutique f l'atropine. 

Indications principales, — Cborée, hystérie, épi- 
lepsie. 

Préparation et administration. — Les mêmes que 
celles du sulfate d'atropine. 

DATURINE 

Principe actif de la Slramoine (Datura ttramoniuni) (So- 
lanées). 
Action physlologiqne / 

fnlK^rp^rSraîes ^^ '"feVJr "" '' 
Préparation et admi- latropme. 

nistratlon ' 
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HYOSCIAMINE 



Principe actif de la Ju^quia 
nées). 



e [UyoKiamu» niger) (Sola- 



Action phy^ologique 
Action thdrftpeullque 
Indications principales J 



Les mêmes que cellesde 
l'atropine, avec ce double 
avantage pour t'hyo scia- 
mine quelle est bien 
moins dangereuse que l'a- 
tropine et qu'elle a des 
propriétés franchement 
nypno tiques, propriétés 
que ne possède pas l'atro- 
pine qui n'est en réalité 
que stupëilante. 
Préparation et sâmlnlstratlon. — Granules au 
quart de milligramme, fi prescrire suivantla règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 4 à 8, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
Pour les injections hypodermiques, granules solub les 
de suifate d'hyosciamine au demi-milligramme. 
Associations fréquentas : 

( Hyoaciamine, 
Acouitine, 

Bromhydrate de morphine, 
Strychnine (ara. ou suif, de), 
Digitaline. 
Hyoaciamine, 
Cicutine (br. ou cblor. de). 
Camphremonobromê. 
Hyosciamine, 
Aconitine, 
Valérianate de quinine. 



10 AsB. contre 
léra<l). 



lo Abs. contre le dia- ) 

bètenerTeui(2). 



3» Ass. antinévralgi- I 

que (3). 



(1 ) S'adminiiU^ sous forme de granules composés (Gratiules 
contre le choltra). 
(3|Id. (Granulea contre la diabète nerveul). 
iS) Id. (Granules antiaéirralgiquEs). 
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„„. ,, , ) Lobéline, 

'*'*'' ^*'' ( Strychnine (ara. ou suif. de). 

S'Ass.contrelesspas- ( Hyosciamine, 

mes douloureux et \ Morphine (br. ou chlor. de), 

le mal de mer (2). ( Strychnine (ara. ou suif. de). 
6" Asa. diurétique et / 

antispasmodique 1 Hyosciamine, 

dans la réteatioa i Bromhydrate de cicutine, 

d'urine, la dysurie, j Strychnine (ars. ou suif, de], 

ia cystite aiguë, f Digitaline. 

etc. (3). \ 

7^ Ass. contre la dys- ( ^J^i^"'''''' 

ménorrhée. ( %fSne. 

CICUTINE ET SES SELS 



Principe actif de la Ciguë IComum maculatum) (Oihbelli- 
lire,). 

Action phsrsiologique. -^ A petites doses, stimule 
d'abord, puis calme le système nerveux ; facilite la diges- 
tion et l'assimilation; augmente la sécrétion de l'urine et 
de la sueur, et est mfime hypnotique ; à doses toxiques, 
détruit le mouvement et la sensibilité par l'intermédiaire 
des centres bu Ibo-médulJ aires, et, laissant intactes les 
fonctions intellectuelles, produit seulement de la stupeur, 
quand arrivent la cyanose et l'asphyxie (Poison stupéHant). 

Action thérapeutique. —Antispasmodique, calmant. 

Indications piinci|tales. — Douleurs des cancers, 
affeclionsde la moelle épinière avec mouvements réflexes, 
névralgies intercostales, odontalgie, otalgie, angine de 
poitrine, toux apasmodique. 

Il) S'administre bous forme de granules cotnpasfs (Granules 
en Uosthmotiques I . 
(2) Id. (Granules anlluausîquesj. 
(3j Id. (GriDules diuréliquss et antispasmodiques]. 
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Les gels de cicutine, bromhydrate et chlorhydrate, sont 
mieux tolérés que la cicutine, même à des doses consi- 
dérables, ne sont pas volatils comme elle et jouissent 
d'une stabilité plus grande ; aussi est-ce à ces deux sels 
qu'on a généralement recours. 



E CICUTINE 

Action physiologiqne. — La même que celle de la 
cicutine. 

Action thérapeutique. — Antispasmodique et cal- 
mant, comme la cicutine, mais plus sûr. 

Indications principales. — Les mêmes que celles 
de la cicutine. 

Préparation at administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
tractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
4à 10, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Associations fréquentes : 
,„ , „. 1 j'„ ( Bromhydrate de cicutine, 

i<- Ass. contre le dia- ( Hyoscjamine, 

bète nerveux (1). | Camphre monobromé. 

^;nH,n."«mnTn.fi ( Bromhydrate de cicutine, 
lacystile aiguo, etc. [ '"' '"*■ 

CHLORHYDRATE DE CICUTI.NE 

Supérieur à la cicutine, inférieur au bromhydrate, sur» 
tout chez les enfants. 

tSl™5Sï?,2S!S^ )■•" mSmes que «Iles da 

^'3i'S'ÙÏSTi;cl?âî..i b-«.Mr..edeeicu.i,.. 

Préparation et administration. — dranules au 

demi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 

(1) S'administre sous forme de granules composas (Gtalliilei 
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réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
2 à 6, donnés séparémeat, dans lea cas chroniques. 



CANNABINE (TANNATE DE) 

La cannabine est ie principe actif du Chanvre indien ou 
Haschisch {Cannabis indica) (Urticéea), 

Action physiologique. — A petites doses, stimule 
d'abord les appareils digestif et génésique, et donne une 
iïresse, gaie le plus souvent, puis détermine de la som- 
nolence et de la stupeur ; à fortes doses, produit l'analgé- 
sie, l'aoesthésie, la résolution musculaire, la catalepsie 
(Poison stupéfiant) . 

Action thérapeutique.— Hypnotique, antispasmo- 
dique (1). 

Indications principales. — Surexcitation uerTeuse, 
névralgies, migraine, dyspepsies douloureuses, dysmé- 
norrhée. 

Préparation et administration. — Granules an 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 2 
à 4, donnés séparément, dans les cas chroniques. 



LOBËLINE 

Principe actif de la Lobélie enfiée {Lobelia in/tala) (Cam- 
panulacées-Lobéliées). 

Action physiologique. — A. petites doses, augmente 
l'activité du cœur et Ta pression artérielle ; stimule les 
centres spinaux et les nerfs de la périphérie; modère 
l'excès des dépenses matérielles ; à doses toxiqties, donne 
naissance à des désordres gastro-intestinaux, circulatoires 
et respiratoires graves (Poison stupéfianf). 

Action thérapeutique. — Antispasmodique, prin- 
cipalement antiasthmatique et antidyspnéique. 

(1) Em^lofC aussi camme anesthésiqDE local. 
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Indications principales. — Chorée, tétanos, éclam- 
psie, hystérie, épilepsie, croup, coqueluche, catarrhe spas- 
modique ou chronique des hronches, pneumonie, asthme 
essentiel ou cardiaque, hernie étranglée, invagluations. 
Préparation et administration. — Granules au 
demi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 4 à 6, donni^s séparément, dans les cas chroniques. 

Associations fréquentes : 
l" Ass. contre la co- ,' 

queluche et le ca- ) Lobéline, 

tarrhe spasmodique f Camphre monobromé. 

des bronches, [ 

20 Abs. contre l'asth- < Lobéline, 

me essentiel ou ner- J Hyosciamine, 

veux (d). ( Strychnine (ars. ou suif. de). 



PICROTOXINE 

Principe actif de la Coque du Leoant, fruit de CAnarmita 
eoceulus de l'Inde (Ménispermées). 

Action physiologique. — A petite» doses, rétablit, par 
l'intermédiaire des centres buibo -médullaires, la rup- 
ture d'équilibre nerveux qui peut survenir dans l'axe 
cérébro-spinal, les appareils ou les organes ; à doses toxi- 
ques, produit des convulsions choréiformes, du délire, 
des hallucinations, du coma {Poison névrosthéoique). 

Action thérapeutique. — Antispasmodique, plus 
spécialement antichoréique et an ti épi lep tique. 

Indications principales. — Chorée. paralysie agi- 
tante, épilepsie, nys té ro- épilepsie, vésanie, parésie et 
paralysie des sphincters, empoisonnement par le chlo- 
rai f2]. 

(1] S'administre sous forme de granules composés (Granules 
anliasthnialiqiies). 

(2) D'après nombre d'auteurs, la picroloiine et lechlonil seraient 
presque absolument antagonistes. 
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Préiiaratloii et administration. — Granules au 
demi -milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 4 & 6, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Association fréquente : 
As8. contrôla parésie ( r>i„„„i„,!„„ 

jVi'.cfr''''^''U;^i=wa..u.u..d., 

CALABARINE ET SES SELS (1) 



Un des principes actifs de la Ftie de Calidiar, semence 
du Physosligma venetiosum [Légumineuses-Papilionacées), 

Action pliysiologique. — Â très petites doses, excite 
directement la moelle épinière, lorsqu'elle se trouve 
dans les conditions normales, la calme, au contraire, 
lorsqu'elle présente un état morbide névrosthénique se 
traduisant par des mouvements convulsîfs ; à petites 
doses, ralentit la diastole et déprime légèrement la pres- 
sion sanguine ; à doses toxiques, paralyse les muscles de 
l'inspiration et le cœur (Poison névrosthénique). 

Action thérapeutique. ^ Antispasmodique et puis- 
sant antimydriatique. 

Indications principales. — Paralysie générale, 
chorée, paralysie agitante, tétanos, épîlepsie, hystéro- 
épilepsie, parésie et paralysie de l'estomac et delà vessie, 
empoisonnements par l'atropine, la daturine et l'hyoscia- 
mine, mydriase (2) . 

SULFATE DE CALABARINE 

Seul employé en Al caloldo thérapie dosimétrique. 
t^™ .fôKÏÏîteî ( Les même, que celles de la 

Action tbérap«Utlque ; palnharine 

(1) La ealabarine est encore dénommée ésériiie. 

(2) L^ ealabarine est, dans certaines limites, l'aiitiigonistc çl^ 
l'alropiae, ^e In ^ntU"»^ ^t de l'hyosctaniiae. 
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Préparation et aâmmlstratlon. — Granules aa 
demi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 4 à 8, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Pour les injections hypodermiques, granules solubles 
de sulfate d'ésérine au milligramme. 

cocaïne et ses sels 



Principe actif du Coca {Brythroxylum coea) (Erythroxj- 
lées]. 

Action physiologique. — A petites doses, stimale 
les centres nerveux, surtout le cerveau et les appareils 
mus culo -moteurs ; à doses toxiques, proroque d'abord des 
spasmes cloniques, puis une paralysie générale, des syn- 
copes et la mort par asphyxie (Poison uévrosthénique). 

Action thérapeutique. — Calmant (1). 

Indications principales. — Vomissemeola, gastral- 
gies. 

Préparation et administration. — Granules an 
demi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
rétractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 10 à 20, donnés séparément, dans les cas cnroniques, 

Association fréquente : 



t Cocaïne, 
Ass. contre les dys- ) Caféine, 



CHLORHYDRATE DE COCAINB 
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Action physiologique 

Action thérapeutique i Les mêmes que celles de 

IndicationB prinoipa- \ la cocaïne. — En plus, pour 

I«S ; les ÎDJections hypodermi- 

Préparatioa et admi- 1 q^ues, granules sulubles à 

nfstratioQ. I cmqmiIligrammeB. 

Aasooiation fréquente \ 

CAMPHRE MONOBROMË 

Action pbyBiologiqne. — Diminne l'excitabilité ré- 
flexe ainsi que la sensibilité, en déterminaut uoe propen- 
sion au sommeil. 

Action thérapeutique. — Hypnotique léger, bon 
antispasmodique, puissant calmant du système nerveux. 

JndioatlouH principales. — Diabète nerveux, chorée, 
hystérie, êpilepsie, insomnie tenace, éréthisme sexuel. 

Préparation et admlnlatration. — Granules au 
centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 10 à 
30, donnés séparément. 

AsBOOlatlone fréquentes : 

i Camphre monobromé, 
Valéi'ianate de zinc, 
Hyosciamine, 
Bromhydrate de cicutine. 
2° Ass. contre la toux / 

nerveuse des hysté- \ ^ . „ „„. _ . 

Tiques, de i/tra- Camphre monobromé, 

chéite, de la coque- / 
luche, etc. l 



1 Sel de (!régory. 



30 Aas. contre la co- 
queluche. 



Camphre monobromé, 
Valérianate de zinc, 
Sulfliydral, 



4''Abb. contrelescon- 1 /. „ i „ i . 

vuLions d. la pr.. Camphre monobromé, 
nier. antaDC. I Cod6,m. 
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I Camphre moaobromé, 
S'Ass. coatrelablea- > Cubébine, 



norrhagie (1). ) Pipérine, 

\ Sulfhydral. 



CYANURE DE ZINC 



Aotlon physiologique. — A petites doses, excite 
d'abord légèrement la moelle allongée, ainsi que les 
centres respiratoire et vaso-moteur, puis les calme ; à 
doses toxiques, les paralyse (Poison nêvrosthéoique). 

Action thérapeutique. — Calmant. 

IndloaLlona principales. — Névralgies, chorée. 

Préparation et administration. — Granules an 
milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 4 à 8, 
donnés séparément. 

Association fréquente : 
Ass. contre les névral- ( Cyanure de zinc, 
gies et la chorée. t Strychnine (ars. ou suif. de). 

VALÉRIANATE DE ZINC 

Action physiologique. — A doses modérées, calme le 
système nerveux, tout en le stimulant ; à doses toxiques, 
paralyse le cerveau et la moelle épinière (Poison hypo- 
sthénisant]. 

Action thérapeutique. — Analgésique, antispas- 
modique. 

Indications principales. — Diabète nerveux, cépha- 
lalgie, névralgies facialeset intercostales, chorée, hystérie, 
épilepsie, coqueluche. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, k prescrire à la dose quotidienne de iO à 
20, donnés séparément. 

e gnuiules eompDlés (Granules 
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AasociationB Iréquentes : 

; Valérianate de j 
l'Ass, contre le dia- 1 Camphre m ODobromé, 
bète nerveux (i). 

2- Ass. contre Tépl- i I^'l™'" -^^ *''"=• 

lensie f Aconitine, 

'^P®'^- f Atropine. 

30 Ass. contre la co- ( ^"''^'■'anate de «ne, 

niiPl.,rhft ; Camphre monobromé, 

queluchô. J Suiffydral. 

CROTON CHLORAL OU BUTYL-CHLORAL 

Action physiologique. — Aux doses dei à3 grammes, 
calme par le sommeil qu'il procure ; aux doses de 3 à 10 
grammes, anesthésie eldëtermine la résolution muscu- 
laire ; à des doses plus élevées, paralyse l'appareil circula- 
toire et surtout le cœur (Poison stupéfiant). 

Action thérapeutique. — Hypnotique. 

Inâioationei principales. — Névralgies, spéciale- 
ment celle du trijumeau, convulsions des enfanta. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire ti la dose quotidienne de 10 4 
30, donnés séparément. 

2° INCITANTS VITAUX 

STRYCHNINE ET SES SELS 



Principe le plus actif de la Noie vomigue ou semence du 
Slrycftnos tiux vomtca (Loganiacées]. 
Action physiologique. — A petites doses, ne modifle 
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— ta- 
pas la sensibililé, mais augmente le pouvoir réflexe de ta 
moelle épinière, d'où la contracdon réflexe des muscles 
lisses, l'activité plus grande des mouvements péristalti- 
ques de l'estomac et de rinlestin, la facilité de la diges- 
tion, de la défëcatioD, de k miction et des érections, 
l'élévation de la température ; à doses wn peu phxs fortes, 
amène de l'hyperesthésie tactile etsensorielle, ainsi qae 
des contractions de la mâchoire et de la nuque ; k doses 
toxiques, cause des convulsions accompagnées de dou- 
leurs fréquentes, de l'opisthotonos, l'asphyxie et la mort 
(Poison névrosthénique). 

Action thârapentiqae. — Incitant vital par excel- 
lence. 

Indications principales. — « Il n'est peut- être pas 
« une seule maladie, soit aiguë, soit chronique, où il ne 
« soit indiqué, k un moment quelconque, d'administrer 
• la strychnine, soit pour relever la vitalité, soit pour 
« exciter l'appétit, soitpoursoutenirle muscle cardiaque, 

■ soit pour combattre une paralysie, soit, enfin, pour 
s appuyer l'action d'une ou de plusieurs substances mé- 
« dicamenteuses doHt elle double l'énergie et dont elle 

■ facilite singulièrement la tolérance. Elle se combine 
« heureusement avec Vaconitine et la digitaline, pour for- 
" mer l'association déferceieente ; avec les sels de quinine, 
K dans les fièvres intermiltentes, avec la quassine et l'ar- 
" séniate de soude, avec l'arséniate de fer, etc., etc. (i). " 

La strychnine s'emploie bien moins que ses sels, atsà- 
niate, hypophosphite et sulfate. 

ARSÉNIATE DE STHÏCHNINK 

Choisi très souvent pour les propriétés doubles qu'il 
emprunte à la strychnine et à l'arsenic. 

Aotlo. physiologique ( ^.'ZX'^^'^'Lt'Tji 

Préparation et administration. — Granules au 
(î) Toussaint, la Thérapeidique sinipliite, pages 106 el 167- 
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demi-milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, on à la dose quotidienne de 
3 à 6, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
ABSociations principales : 

! Arséniate de strychnine, 

j Aconitine, 

^ Digitaline. 

t Arséniate de strychnine, 

î Aconitine, 

î Hydro-ferro-cyanate de quinine. 

/ Arséniate de strychnine, 
- ) Bromhydrate de morphine, 

/ Hyosciamiue, 

^ Digitaline. 

/ Arséniate de strychnine, 
Hélénine, 

( Tanin. 



l'Ass. défervescente ) 



2" Ass. antizymoti- 
que (2). 



4« Ass. contre la 
diathèse tubercu- 
leuse (4). 

fio Ass. antirhuma- 

- (5), 



60 Ass. antisyphili- 
tique (6). 

7* Ass. contre les né- 
vralgies et la cho- 

rée. 

8« Ass. contre la mi' 
graine. 



Arséniate de strychnine, 

Aconitine, 

Digitaline, 

Colchicine. 

Arséniate de strychnine, 

Proto-iodure d'hydrargyïe. 

Arséniate de strychnine, 
Cyanure de zinc. 

( Arséniate de strychnine, 
) Sulfate de quinine, 
f Caféine. 



■■ de granules composés (Granules 



(4) Id. (Granules anlidiathésiquea). 

'S) Id. (Granules contre la eoulte et le rliumalisine). 

(6) Id , (Granules antisjrphilitiques). 
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O'AïH. contre les ma- 
ladies orgaDiques du 

cœur (i). 

lO'Ass, contre l'asth- 
me essentiel ou ner- 
veux (2). 

It" Ass. contre les 
spasmes doulou - 
reux et le mal de 
mer (3). 

120 Ass. contre la pa- 
réaie et la paralysie 
des sphincters. 



( Arséniate de strychnine, 

■. Digitaline, 

' Arséniate de fer, 

( Arséniate de strychnine, 

! HyoBciamine, 

' Lobéline. 

! Arséniate de strychnine, 
Morphine (br. ou chlor. de), 
Hyosciamine. 

\ Arséniate de strychnine, 
t Picrotoxine. 



i3' 



contre la 
constipation par la 
torpeur de linlea- 



15"Asa. diurétique et 
antispasmodique 
dans la rétention 
d'urine, la dysurie, ' 
la cystite aiguë, etc. j 

(*). I 

160 Ass. contre les i 
hêmorrhagies uté- ■ 



f Arséniate de strychnine, 
^ Quassine, 
' Podophyllin. 

Arséniate de sli-ychnine, 
Acooitine, 
Hyosciamine, 
Bromhydrate de morphîn 

Digitaline. 

Arséniate de strychnine, 

Ergotine, 

Hydrastine. 



(1) S'administre sous forme de granules composé! 
contre les maladies du cœur). 

12) Id. (Granules antiasthmatiques). 

p) Id. (Granules antioausiquesi. 

(4) Id, (Granules diurétiques antispasmodiques). 
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^ ' '■ ( Acide arsénieux. 



1 DE STRYCHNINE 

Très ion agent, qui rend de grands services. 

iLes mêmes que celles de 
la strychnine, avec les effets 
dos composés de phosphore 
en plus. 
Indications principales. — Lymphatisme, scrofule, 
anémie, chtoro-anémie, rachitisme, ostéomalacie. 

Préparation et administration. — Les mêmes que 
celles de l'arséniate de strychnine. 
Association fréquente : 

iHypophosphite de strychnine, 
Bro m hydrate de quinine, 
Quassine, 
Arséniate de fer. 



E STRYCHNINE 

Très soluble dans l'eau et, par suite, k doses égales, 
plus actif que la strychnine. 

Action ptajrsiologique 1 Les mSmes que celles de 

Action thérapeutique f la strychnine. 

Indications principales. — « Le sulfate de strych- 
K nine peut remplacer, dans un grand nombre de cas, 
« l'arséniate de strychnine, mais il ne possède pas la dou- 
« ble action tonique que celui-ci doit aux deux fadeurs 
« qui le composent. Toutefois, il est préférable à l'arsé- 
« niate dans certains troubles fonctionnels où l'équilibre 
« physiologique est rompu, et où il faut produire une ac- 
R tion névrosthénique énergique. C'est lui qui resserre 
« les sphincters relâchés, qui réveille les mouvements 
« péristaltiquea des intestins, etc., etc. C'est le grand 
« producteur du strictutn. Combiné avec l'hyosciamine, 

(1) S'administre sous forme de granules composés (Granules 
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— 47 — 

■ agent merveilleux du laxum, il permet la réduction des 
« hernies, le cheminement du fœtus dans le bassin pen- 
« dant l'accouchement, etc., etc (1). » 

Préparation et administration. — Les mêmes que 
celles de i'arséniale de strychnine. 

Pour les injections hypodermiques, granules solubles 
au milligramme. 

ABaociations Iréquentes. — Celles dans lesquelles 
entre l'arséniate de strychnine, saut à y remplacer ce sel 
par le sulfate, 

BRUCINE 

L'un des principes actifs de la Noix vomique. 

f Les mêmes que celles de la 
Action physiologique \ strychnine, mais beaucoup 
Action thérapeutique i plus faibles, dix ou douze 

[ lois moindres, parait-il. 
IndicationB principales. — Hemplace la strychnine 
dans la médecine infantile, toutes les fois que la maladie 
serait, chez l'adulte, justiciable de ce dernier alcaloïde. 
Prâparation et administration. — Les mëmesque 
celles de la strychnine. 
Associations fréquentes : 
I Brucine, 
) Âconitine, 
f Digitaline. 



Brucine, 



i* Autre ass. défer- 
Tescente employée \ f;""itin- 
3^e"'<=l'«lesen-|^cou^|°,«' 

> Ass. auti.ymoti-j ^^^^^ 
'l"^^'^'- ( Hydro-ferro-cyatiate de quinii 



{l)E.Touisamt. I 
12] S'administre si 
Bntiiyinoliquei). 
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3<> — NivaO-CBLLUUIBES 

PHOSPHURE DE ZINC 

Action physiologique. — A pefiteK doses, incite le sys- 
tème nerveuï par le phosphore qu'il apporte à ses cellu- 
les (1) ; à doses toxiques, produit de l'aphrodisie, des trou- 
bles graves dans le tube digestif ; diminue la tempéra- 
ture du corps ; déprime les forces et amène successive- 
ment des crampes musculaires, le collapsus, la dégéné- 
rescence de la plupart des organes (foie, cœur, reins), et 
finalement le coma et ta mort (Poison hyposthéuisant). 

Action thérapeutique. — Reconstituant des cellu- 



Indioatlous principales. — Fièvres adynamiquea, 
lymphatisme, scrofule, neurasthénie, surmenage intel- 
lectuel, impuissance, paralysies, y compris la paralysie 
générale, ataxie locomotrice, rachitisme, ostéomalacie. 

Préparation et administratioa. — Granules au 
milligramme, à prescrire h la dose quotidienne de S & 29, 
donnés séparément. 



DIGITALINE AMORPHE [2} 

L'un des principes actifs de la Digitale pourprée {Digt- 
lalia purpurea) (Scrofulariées). 

(1) Le phosphore est tellement nécessaire i la vie des cellules 
nerveuses, surtout à la vie des cellules de l'encéphale, qu'un 
homme de valeur est allé Jusqu'à dire que ta peaaée. c'eit le phos- 
phort. Celte opinion, si paradoxale qu'elle puisse pai'Silre, s'exi^i- 
que jusqu'à un certain point par ce fait indiscutable que, sans 
phosphore, l'intégrilâ fonctionnelle des centres nerveux serait 
absofument impossible. 

(2) Même remarque que pour l'aconitine amotpht. Voir plus 
haut, note 1, page 21 . 
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Action pbyBiologlque. — S'exerce soit directement 
sur le myocarde, — soit par l'intermédiaire du pneumo- 
gastrique, nerf modérateur du cœur, — soit en excitant 
primitivement la contractilité des capillaires et secondai- 
rement le centre circulatoire, — soit enfin en détermi- 
nant à la fois la contraction du cœur et des vaisseaux, 
et 3u centre vaso-moteur, c'eat-à-dire de tout Je système 
respiratoire (1). 

A petites doses, ralentit, renforce et régularise la systole 
ventriculaire, augmente la contractilité et la pression 
artérielle, et provoque la diurèse ; à doses longues, pro- 
duit des effets contraires : rend le pouls irrégulier, 
abaisse la pression sanguine, alfaiblit le myocarde et 
arrête le cœur en diastole ^Poison stupéfiant). 

Action thérapeutique. — Tonique du cœur et ré- 
gulateur du système circulatoire tout entier, diurétique. 

Indications principales, — Maladies du cœur non 
compensées quand le myocarde n'a pas encore subi de 
dégénérescence ^'raisseuse, maladies du cœur accompa- 
gnées d'hydropisie. 

Préparation et administration. - Granules à un 
milligramme, à prescrirô à la dose quotidienne de 3 à 6, 
donnés séparément. 

Pour les injections hypodermiques, granules solubles 
à un milligramme. 

Associations fréquentes : 

( Digitaline, 

1* Âss. dêferves' \ Aconitine, 

cente (2). ) Strychnine (ars. ousiilf. de), pourles 

' adultes, — brucine, pour les enfanta, 
/ Digitaline, 
9* Aas contre le ) Aconitine, 
choléraOr Bromhydratede morphine, 

^ ^ ' ( Hyosciamine, 

^ Strychnine fars, ou suif. de). 

(1) Comme on le voit, les auteurs sont fort partagés sur la 
question, 

12) S'admiiiislre sous forme de granules composés (Granules 
ontifébriles ou défervescents). 

(3] Id. [Granules contre le choléra). 
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3° Ass, aotirhuma- 
tîsmôile et anti- 
goutteuse (1). 

i» As3. contre les 
maladies organi- 
ques du cœur (2). 

S» Ass. contre la 
faiblesse des bat- 
tements du cfBur 
accompagnée de 
leuraccélération. 

6° Ass. diurétique. 

^' Ass. contre les 
affections algues 
de l'appareil cir- 
culatoire. 

8° Ass. diurétique , 
et antispasmodi- I 

■que dans la ré- ] 
tentiçu d'urine, ] 
ladysùrie.lacys- j 
ti te aiguë, etc. (3). \ 



/ Digitaline, 

) Aconitine, 

) Arsénittte de sti7chiune, 

^ Colchicine. 

' Digitaline, 

I Strychnine (ars. ou sali, de), 

. Arséniate de fer. 



Asparagine. 
Digitaline, 

Aconitine, 
Oelsémine, 
Scillitine. 

Digitaline, 
Hyosoiamine, 
Bromhydrate de cicutiue, 
Sti-ychnine (ars. ou suif. de). 



CAFÉINE ET SES SELS 



Principe actif du Café d'Arabie (Rubiacées), du Thé de 
Chine (Tqrnstroemiacées). du Guarana (Sapindacées), de 
la Noix de Kola et du Cacao (Malvacées), du JlfaW ou TA^ 
du Paraguay (lUciaées), etc. 

(1) S'administre sous Tornie de grQiiules composés (Gronulea 
Eontre la soulle et le rhumatisme). 

(2) Id. (Granules contre les maladies du cœur). 
;3) Id. i,GraiiuleB diiu^tiques an lispas modiques). 
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Action physiologique. — A doses modérées, stimule 
le système Derveui cérébro-spinal ; fortine le cœur, dont 
elle ralentit lesbattements par l'excitation du nerf vague, 
tout en augmentant la pression sanguine ; active directe- 
ment la sécrétion rénale, et produit la diurèse ; à hautes 
doses, provoque des spasmes tétaniques, suivis de para- 
lysie IPoison névrosthénique). 

Action thérapeutique. — Tonique du cerveau et 
du cœur, diurétique. 

Indicationa principales. — Torpeur du cerveau, in- 
solation, coma, somnolence, mi]çraine, maladies du cœur 
avec rythme régulier en même temps que battemeuts 
très accélérés et très faibles. 

Préparation et administration. — Granules an 
milligramme pour les enfants, au ceutigramme pour les 
adultes, k prescrire k la dose quotidienne de 10 à 25, 
donnés séparément. 

Pour les injections hypodermiques, granules solubles 
k deux milligrammes et demi. 

Associations fréquentes. 
( Caféine, 
lu Ass. fébrifuge et Arséuiate de strychnine, 
antipériodique (1). ( Sulfate de quinine. 

'^^fn/""^'^' -'-SAcSiùe, 
^^'"^ l Gelsémine. 

3» Ass. contre la fai- l 
blesse des batte- 
ments du cœur ac- 
compagnée de leur 
accélération. \ 

/ Caféine, 
40 Ass. contre les dys- \ Cocaïne, 
pepsies atoniques. 1 Quassine, 

' Evonymine. 
Les sels de caféine, arséniate, citrate 
sont souvent usités en thérapeutique. 
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ARSénUTB DE CAFÉINB 

Dans certains cas, plus utile que la cafêiae, grâce à 
sa composition. 

A-t.i._ „>.,.^i-i— 1_~> l Les mêmes nue celles de la 
A^^™ ?h^^™,?î3,^! catéine.avecceliesdescom- 
Aotlon thérapeutique ^ ^^^^^ aWénicaux en plus. 

Indications principales. — Toutes les formes ady- 
namiques des auectioos dans lesquelles la caféine peut 
rendre des services. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 2 à 
10, donnés séparément. 

Associations frémientes ~ Celles dans lesquelles 
entre la caféine, sauf a y remplacer l'alcaloïde par le sel. 



Plus soluble dans l'eau que la caféine, donne, à doses 
égales, de meilleurs résultats. 
Action physiologique / 
Action thérapeutique \ 
Indications principales l 
Préparation et admi- f 
niatratlon l 

Associations Iréquentes. — Celles dans lesquelles 
entre la caféine, sauf à y remplacer l'alcaloïde par le sel. 

VALËRIAMATE DE CAFÉINE 

Préférable à la caféine ou h ses autres sels dans quel- 
ques cas spéciaux. 

/ Les mêmesque cellesde 

Action phyalologigue \ la caféine, avec les effets 

Action thérapeutique i des composés valérianes 
\ en plus. 

Indications principales. — Vomissements nerveux, 
hoquet, coqueluche. 

Préparation et administration. — Les mêmes <jue 
celles de la caféine. 
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Associations iréqueutes : 

Ass. contre la coque- '< Valérianate de caféine, 
luche. * Sulfhydral. 



GUARANINE 

Substance tirée du Guarana, plte composée de cacao, 
de fécule et surtout d'extrait des semences du Paullinia 
sorbilis (Sapindacées) très riches en caféine. 

L'action physiologique, l'action thérapeutique, les indi- 
cations principales et le mode d'administration de la gua- 
rarine sont semblables à ceux de lacaféine. Le'granulede 
guararine est au milligramme. 

SPARTÉINE (SULFATE DE) 

La tpartiine est l'un des principes actifs du Genêt 
{Genisla scoparia) (Légumiaeuaes-Papilionacées). comme 
elle est liquide, on n'emploie que son sulfate. 

Action physiologique. ~ Semblable à celle de la 
digitaline, avec cette différence que tandis que la digitaline 
s'accumule, la spartéine ne s'accumule pas. 

Action thérapeutique. — Tonique et régulateur du 
cœur, diurétique. 

Indications principales. — Les mêmes que celles 
de la digitaline. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de iO k 
20, donnés séparément. 

STROPHANTINE 

Principe actif du Strophatilus hispidus (Apocynacées). 

Action physiologique. — A. petites doses, ralentit les 
battements du coeur, par excitation du pneumo-gas- 
trique, Bt élève la pression artérielle par l'intermédiaire 
du bulbe et des nei*fa périphériques ; à doses toxiques, 



D,g,t,ioflb,GoOglc 



t de la paralysie (Poiaoït 



-. S4 — 

produit une faiblesse générale e 
stnpéRant). 

( Les mêmesque cellesde 
l la diffilaline, sauf que la 
\ strophaniine n'est qu'un 
< diurétique inconatant, et 
I même qu'elle ne jouit de 
f cette propriété qu'en irri- 
V tant les reins. 
Préparation et administration. — Granules au 
dixième de milligramme, à prescrire à la dose quoti- 
dienne de un ou 2 au plus. 



Action thérapeutique ) 
Indlcationsprincipaleei 1 



V. — DIGESTIFS 



QUASSINE 

Principe actif du Quassia amara {Sitnaruba excelsa) (Si- 
maroubées]. 

Action physiologique. — Excite les mouvements. 
périataltiques de l'estomac et augmente l'activité des, 
sécrétions gastriques. 

Action thérapeutique. — Stimulant par excellence 
de l'estomac. 

Indications priaciçalgs. — Digestions lentes et. 
pénibles, dyspepsies atooiques, diarrhée des dyspeptiques. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, k prescrire à la dose quotidienne de 2 à 
10 (1 à S avant chacun des deux principaux repas). 

Associations fréquentes : 
/ Quassine, 
l' Ass. contre la flè- \ Aconitine, 
■ vre jaune (i). j Arséniate de strychnine, 

t Salicylate de quinine. 

(1) S'odminislre sous forme de granulea composés (Granules 
contre la fièvre jaune). 
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Ifusa Ml 1 Phosphate de fer, 

leusetl). f lodoforme. 

iQuassine, 
Arséniate de strychnine, 
Arséniale de fer, 
Benzoate de lilhine. 
4* A9S. contre l'a- < Quassine, 
némie et la chlo- l Bromhydrate de quinine, 
ro-anêmie (3). ' Arséniale de fer. 

50 A8S. contre. les j Q~«' 

dyspepsies atoni- caféine,' 

•I"^^- ' Evonymine. 

6" Ass. contre les ( Quassine, 

maladies du foie ! Arséniats de strychnine, 

(4). ( Podophyllin. 



PEPSINE PURE 

Substance azotée retirée du suc saslriq,ue des estomacs, 
de porc, des caillettes de mouton ou de veau, et mélan- 
gée avec de l'amidon (5). 

Action physiologique. — Transforme les matières 
aibnminoldes en principes solubles et assimilables appe- 
lés peplonei. 

Action thérapeutique. — Supplée ausuc gastrique. 



(1) S'administre sous forme de granules composés (Granules 

(2) Id. (Granules contre le dinbùle sucré). 

' (3) Id. (Grantiles contre l'anémie et la chlorose). 

(4j Id. (Granules contre les maladies du foie), 

(5t Lo pepsine tirée du suc des fruits veris du carica popaijii 
{pejiaine oégélaU) porte le nom de papaîne. La papalne. l'ar-' 
iéniale île ttrydinine et la quassine constituent, donnés ensemble, 
l'association digestive qui s'administre sous forme de granules 
composés (Granules di|{estifs). 
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ladioations prlnolpales.— Dyspepsies atoniqnes par 
dérant morbide de sécrétion gastrique, et cas où le snc 
gastrique est pauvre en pepsiae. 

Préparation et administration. — Granules au 

centigramme, à prescrire h la dose de 10 à 20, avant cha- 
cun ^e s deux principaux repas. 



Substauce retirée de l'orge germée. 

Action physiologique. — Uéduit les amidons et les 
fécules en maltose et en dextrine, qui se transforme fina- 
lement englvaose. Cette action est identique à celle de la 
ptyaline (diastase salivaire ou animale). 

Action thérapeutique. — Facilite la digestion des 
aliments amylacés. 

Indications principales. — Cas ot il y a défaut 
morbide de diverses sécrétions spéciales, soit «les glandes 
aalivaires, soit du pancréas. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire à la dose de 3 ou 4 avant cha- 
cun des deux principaux repas. 



Vi. — RECONSTITUANTS 

Les Reconstituants comprennent les Ferrugineux, les Ar- 
sénicaux et les Sels calcaires. 

i" FEBBUGINEUX 

Le rôle des ferrugineux, q^uand ils sont solubles, est 
considérable, puisqu ils fournissent au sang, directement 
ou par l'intermédiaire des organes hématopoiétiques, 
l'élément nécessaire à la réparation ou à l'évolution des 
hématies (Hayemet Regnauld). 
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Les ferrugineux plus particulièrement employés en Al- 
caloldothérapie dosimétrique sont Varséniate, le lactate, 
le phosphate, le glycérophmphate et le vaUrianate. 



ARSÉNIATE DE FER 

Action physiologique. — La même que celle du 
fer, avec cefle de l'arsenic en plus. 

Action thérapeutique. — Reconstituant par excel- 
lence du sang, modificateur hors de pair de la circulation 
artérielle. 

Indications prinoipales. — Anémie, chl oro-anémie, 
convalescence des longues maladies, misère physiolo- 
gique, exanthèmes secs et furfuracés et même squa- 

Préparation et administration. — Granules au 

milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de iO à 
20, donnés en plusieurs fois et au moment des repas. 
Assooiations Iràquentes : 

ÎArséniate de fer, 
Strychnine (ars. ou suif, de), 
Quassine, 
Benzoate de lithine. 
2° Ass. contre l'ané- ( Arséniate de fer, 
mie et la chloro- -, Bromhydrate de qnîaîne, 
anémie (2). ' Quassine. 

3° Ass. contre lesma- l Arséniate de strychnine, 
ladies organiques J Strychnine [ars. ou suif, de), 
ducœur{3f. ( Digitaline. 



(1) S'administre sous forme de granules composés (Granules 
contre le diabète sucré). 

^1 Id. (Granules contre l'anémie et Is chlorose). 
(3j Id. (Granules contre les maladies du cœur) . 
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LACTATE DE FER 

(Les mêmes que celles des 
autres ferrugineux, avec cet 
avantage quUl se dissout et 
s'absorbe facilement. 
Indications principales. — Anémie, chloro-anémie, 
convalescence des longues maladies, misère physiologi- 
que, — principalement chez les enfants. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 10 à 
20, donnés en plusieurs fois et au moment des repas. 

ABBOCiatloq fréquente. — Lactate dé fer et iacitants 
ritaux. 



PHOSPHATE DE FER 

Phosphate ferroso-ferrique, 

iLes mêmes qne celles des 
autre a ferrugineux, avec les 
effets des composa phos- 
phatés en plus. 
Indications principales. — Formes anémiques et 
hydrohêmiques du rachitisme, carie des dents. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire ê la dose quotidienne -de 10 k 20, 
donnés en plusieurs fois au moment des repas. : 

Associations fréquentes : 
!<■ Phosphate de fer et incitants vitaux. 

'•"••I'). a™'.. 
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âLYCÉROPHOSPHATE DE FEfï 

/ Les mêmes que celles 
Action physiologique ) des autres ferraeineux. 
Action thérapeutique ) avec les effets des glycéro- 

\ phosphates en plus (i). 
Indications principales. — Les mêmes qae celles 
du phosphate de fer. 

Préparation et administration. — Granules à 
deux centigrammes, à. prescrire k la dose quotidienne 
de 10 à 20, donnés en plusieurs fois et au moment des 

Associations fréquentas. — Gtycérophosphate de fer 
et incitants vitaux. 

VALÉRIANATE DE FER 

- Action phyeiclCflique j feVave^'l's'eSetrdeï" m^ 
Action thérapeutique j ;.^:,r;alÉ" S eu pC- 
Indications principales. — Hystérie ouhystéro- épi- 

lepsie, compliquée d'anémie ou de chloro-anémie. 
Préparation et administration. — Granules aa 

centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 10 à 

20, donnés en plusieurs fois et au moment des repas. 
Associations fréquentes. — Vatérianate de fer et 

nervias anlispasmodiques. 



Les arsenicaux plus particulièrement employés en 
Alcaloidothérapie dosimé tri que sont l'acide arsénieux et les 
arsÉniates d'antimoine, de caféine, de fer, de soude, de qui- 
nine et de strychnine. 



D,g,t,ioflb,GoOglc 



ACIDE ARSÉNIEUX 

Action physiologique. — A petites doses, augmente 
le pouvoir absorbant pour l'oxygène des globulea rouges 
sur lesquels il se Axe ; accélère la respiration ; favorise 
les foDctions digestives ; donne de l'embonpoint et jouît 
de propriétés anlibacillaires : à doses toxiquei, tue les 
globules rouges ; amène la dégénérescence graisseuse du 
CŒur, du foie, des reins, et paralyse les centres respira- 
toires (Poison hyposthénisant). 

AotiOQ thérapeutique. — Reconstiluaut du sang. 

ladicationB principales. — Fièvres ataxiques et 
adynamiques (typtius, iièvre typhoïde, choléra, vomito 
negro, peste), fièvres palustres rebelles avec anémie, 
impaludisme, phtisie, engorgements du foie et de la 
veine-porte, hypochondrie, affections cutanées dépendant 
d'une dyscrasie. 

Préparation et administration. -- Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 2 à 
10, donnés séparément dans les cas chroniques. 

Association a fréquentes : 
1° Ass. contre les flè- ! Acide arsénieux, 
vres palustres re- < Arséniate de quinine, 
belles. ( Arséniate de strychnine. 

1» A== .,,,.:k«™^i: I Acide arsénieux, 
2^Ass. antiherpéli- yératrine, 



que (1). 



' Arséniate de strychnine. 
ARSÉNIATE D'ANTIMOINE 



/ Les mêmes que celles des 
J autresarsénicaux, avec les 
Aotlon thérapeutique r effets des composés anti- 
moniaui en plus. 
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IndioationB principales. — Maladies chroniques du 
cœur avec hypertrophie, surtout cardiospasme, phtisie, 

catarrhe bronchique. 
Préparation et administration. — Granules au 

milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 2 à 10, 
donnés séparément. 
ABBOoiations fréquentes. — Arséniate d'antimoioe 

et incitants vitaux. 

AR3ÉNIATE DECAFEINE 

(Voir plus haut, page 52.) 

ARSÉNIATE DE FER 

(Voir plus haut, page 57). 

ARSÉNIATE DE QUININE 
(Voir plus haut, page 29). 

ARSÉNIATE DE SOUDE 

/ Les mêmes que celles de 

1 l'acide arsénieux, avec cet 

Action physiologique \ avantagepourrarséniatedo 

Action thérapeutique j soude qu'il irrite moins l'es- 

[ tomacque l'acide arsénieux 

\ etqu'ilestmieussupporté. 

Indications principales. — Les mêmes que celles 

de l'acide arsênicus, surtout engorgements du foie et de 

la veine-porte, et herpétisme. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 2 à 
iO, donnés séparément. 

- Les mêmes que celles 
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ARSÉNIATE DE STRYCHNINE 

(Voir plus haut, page 43.) 



Des sels calcaires, spécialemeat le phosphate de chaux, 
se retrouvent dans tous les tissus, surtout dans le tissu 
osseux. Sans ces sels, l'organisme s'arrêterait dans son 
développement ou dépérirait. De là leur utilité en théra- 
peutique. 

Les sels calcaires employés de préférence en Alcalol- 
dothérapie dosimétrique sont ['hypopkosphite de chaux et 
le glycérophosphate de chaux. 

HYPOPKOSPHITE DE CHAUX 

Action phyaiologimie ( ^\^. ?*T^ 2"^ u*^*'"*'^ 
* nîiXi. thïï™«l«*i2„I combinées du phosphore et 

Indications principales. — Convalescences des lon- 
gues maladies, pntisie, diabète sucré, anémie et chloro- 
anémie, rachitisme, ostéomalacie, carie dentaire, gros- 
sesse, allaitement. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à, prescrire à la dose quotidienne de 10 à 
20, donnés en plusieurs fois et au moment des repas. 

Associations fréquentes. — Hypophosphite de chaux 
et incitants vitaux. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE CHAUX 

Action physiologique ( , „*„„„ „„« cellesde 
Action thérapoutimio i-es mêmes que cenesae 

Indi^tlonsp?incip^es ( l'hypophosph.te de chaux. 
Préparation et administration. — Granules àdeux 
centigrammes, à prescrire h la dose quotidienne de 10 à 
20, donnés en plusieurs fois et au moment des repas. 

Associations fréquentas. — Glycérophosphate de 
chaux et incitants vitaux. 
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vu. — MODIFICATEURS SÉGRÉTOIRES 
ET EXCRETOIRES 

Ces ageats comprennent les Vomilifs, les Expectorants, 
les Purgatifs, les Sudori/iques, les Sialagoguet, les Diuré- 
tiques et les Astringents. 

1* VOHlTIirS ET SXPICTOttANTS 

ÉMÉTIQUE (Tartre ttibié ou tartrate d'antimoine et 
de potasse) 

Action physiologique. — A pelilts doses, jouit, sui- 
vantia quantité donnée et le mode d'administration, de 
proprii^tés vomitives, purgatives, diaphorétiques, eipec- 
torantea, contrestimulanleB. Le vomissement, effet le plus 
constant de l'émélique, est dû à l'irritation gastrique que 
produit ce corps sur les filets sensitifs du nerf vague. 
C'est, en eflel, cette irritation qui détermine, par l'inter. 
médiaire du bulbe, les mouvements de révolte de l'esto- 
mac. A doses toxiques, l'émétique se comporte comme poi- 
son musculaire (Poison hyposthéni^ant). 

Aotioa thérapeatique. — Vomitif (1). 

ladloations princlpEdes. — Empoisonnements, 
quand ils nécessitent une intervention prompte et éner- 
gique. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire suivant la règle des doses té- 
fractëes, sauf à ne pas en donner plus de 5 à 10 en tout. 

KERMÈS MINÉRAL (oxysulfure d'anUmolne) 

Action physiologique. — La même que celle de 
l'émétique, mais, à doses (égales, plus faible. 

Il) Le tartre slibié. que Guy-Patin appelait avec aotanl d'es- 
prit que de raiaon larlre ilygié, a fait trop de victimes pour qu'on 
n'en restreigne pas l'emploi au strict absolument néceMRire. 
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— 64 — 
Action thérapeutique. — Expectorant (1). 
IndicatioQB principales. — Laryngu-bronchites, avec 

expectoration ditflcile. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 10 à 
20 au plus, donnés séparément. 

ÊMÉTINE 

Principe actif de Vlpécacuanha (Cephxlis Ipecacuanha) 
(Hubiacées). 

Action physiologique. — Très semblable à celle de 
l'émétiqae, mais, b. doses égales, bien plus douce. 

A otion thérapeutique. —Vomitif, expectorant 

Indications principales. — Embarras gastrique bi- 
lieux, bronchites et pneumonies à la période d'expectora- 
tion. — Convient surtout cbez les enfants. 

Préparation et administration. — Granules an 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, h la dose de 3 à 10 cbez les adultes, et de 1 à S 
chez les enfants, comme vomitif ; ou, comme expectorant, 
k la dose quotidienne de 6 à 8, donnés séparément. 

Association fréquente : 
Ass. contre le catar- ( SéSe' 
rhede9bronches(2). j ffi™. 

APOMORPHINE 

Alcaloïde dérivé de l'action de l'acide cblorhydrique 
sur la morphine. 
Action physiologique. — A petites doses, fait vomir, 

(Il On ne 
cu'il n« f«it 
dangereux. 

{2) S' administre sons forme de 
contre le catarrhe des broiiehes). 
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non par irritatioD gastrite directe, comme l'émétique, le 
kermès el J'émétine, mais par une modification spéciale 
des centres nerveux ; à fortes doset, détermine de graves 
désordres dans l'encéphale et la dépression des forces 
névro-musculaires. 

Action thérapeutique. — Vomitif puissant, qui agit 
surtout en injections hypodermiques. 

Indications principales. — Empoisonnemeats, cas 
où l'on a affaire a des enfants ou à des aliénés. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, jusqu'à effet. 

Pour les injections hypodermiques, granules de cAio- 
rhydrate d'apomorphine à cinq milligrammes. 



C0LOCYNTH1NE 

Principe actif de la Coloquinte {Citrullus colocyntîs) (Cn- 
curbitacées). 

Action physiologique. — A petites doses, stimulant 
des sécrétions gastrique, intestinale et hépatique ; b. fortes 
doses, drastique violent et dangereux (Poison irritant-dras- 
tique). 

Action thérapeutique. — Uydragogue très sûr. 

Indications prlnoipaleB. — Cas de paresse ou d'ato- 
nie des voies intestinales, hydropisies, stases veinenses 
du foie par suite de circulation difficile dans le système 
de la veine porte. 

Préparation et administration, ~- Granules au 
de mi- milligramme, à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
5 à 10, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Association fréquente : 

/ Colocynlhine, 
Ass, contre la consti- \ Sedlits granulé, 
pation habituelle, i ou 

\ Podophyllio. 
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Action physiologique. — A petitet doses, stimulant 
spécial du gros intestin ; h doses un peu fortes, drastique 
produisant de vives douleurs intestinales, déprimant les 
forces et pouvant devenir mortel (Poison irritant dras- 
tique). 

Action tbérapeutlqas. — Hydragogue. 

Indloatioaa principales. — Hyperémies céptialiques, 
hydropisies, manie, constipation aes hypochondriaques. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme , à prescrire suivant la règle des doses 
réfractées, de façon è. les suspendre sitôt l'effet obtenu. 

ÉLATÉRINE 

Principe actif du Momordica elaterium (Gucurbitacées). 

Action physiologique. — A petites doses, stimule les 
sécrétions gastro-intestinales ; à doses un peu fortes, déter- 
mine un état très semblable au choléra et des convulsions 
té tanif ormes JPoison irritant-drastique). 

Action thérapeutique / 

Indloatlons principales ( Les mêmes que celles 

Préparation et admlni- i de la bryonine. 
Stratlon. [ 



CYCLAMINE 

Principe actif âa Cyclamen ewropeum (Primulacées). 
Action physiologiqae. — A petites doses, stimulant 

des sécrétions gastro-intestinales ; k doses un peu fortes, 
drastique causant de graves accidents gastro-intestinaux, 
des convulsions, des vertiges, des sueurs froides et même 
la mort (Poison irritant- drastique). 
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AotioXi thérapentlqae 
Indioatlons principales \ Les mêmes que celles 
Préparation et aami- f de la bryonine. 
nutration. 



Principe le plus actif du ialap ofieinat {Exogonium 
ialapa) (ConTolTulacées). 

Action physiologique. — A petites doses, stimulant 
des mouvements pêristalliques de l'intestin ; & fartes doses, 
vomitif. 

Action thérapeutique. ~ Hydragogue. 

Indications principales. — Dyspepsies torpides de 
l'intestin, avec flatulences et borborygraes. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire à la dose de 20 à 30, donnés en 



Principe le plus actif du Colchique {Colchicum autum' 
nalc] {Golchicacées|, 

Action physiologique. — A petites doses, a des efîets 
purgatifs et calme, on ne sait comment, les douleurs de 
la goutte, alors qu'elle ne se comporte pas de la même 
façon dans les autres maladies ; à, fortes doses, entraîne 
la perte du sentiment et des mouvements volontaires et 
réflexes, ainsi que l'alTaiblissement et la paralysie des 
organes de la respiration (Poison irritant-drastique) (I). 

;l) * On a souïent confondu tes effets de la colchieiqe .qvee ceux 

■ de In Téralrine ; c'est k tort. Ainsi la colchicine De provoque 
• ni étemuement. ni salivation lorsqu elle est introduite dans la 
« bouche. EUe détermine, 11 est vrai, des vomissements, mais 

■ après un temps assez long, tandis que lavératrii 

■ immédialemenl ; elle produit la diarrhée comme 
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Action thérapeutiqne. — Hydragogue, dinrétit^e, 

antirhumatismal et ea quelque sorte le spécifique de la 
goutte. 

Indioatioua principales. — Goutte, accès goutteux, 
rhumatisme goutteux. 

Préparation et administration — Granules an 
de mi -milligramme, à prescrire suivant la règle dea doses 
réfractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
1 à 5, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

AsBOciatlon fréquente : 

Ass. antirhumatis- ( i^-nj^np^' 
maie et aotigout- ^^^^^^'^ 
teuse (1). [ Arséniate'de strychnine. 

ÉVONYMINE 

Principe actif du Fusain d'Europe {Emnymus atropur- 
purevs) (Celastracées). 

Action physiologique. — A petites doses, stimulaot 
de la sécrétion biliaire ; à fortes doses, vomitif. 

Action tbérapeutiqae. — Laxatif et surtout chola- 
logue. 

Indications principales. — Engorgements hépa- 
tiques, ictère, lithiase Biliaire, dyspepsie accompagnée 
de constipation, héraorrhoïdes. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire le soir, au moment du coucher, 

<c mais encore, elle provoque une gaslro-entérile que ne détermine 
• pas celte dernière. De plus, quelles qu'en soient les doses, du 
a moment qu'elles sont toxiques, la mort arrive à peu près dans 
■ le même temps. Enfin la colchicine n'agit pas sur les muscles 
« comme la vératrine, mais paralyse les nerfs moteurs et les nerfs 
« sensitifs, toutefois après avoir d'abord excité ces derniers. » 
(Rabuteau, Elémeats de Thérapeutiqne et de Pharmacologie, 
3= édit,,pBge 818.) 

(1) S'administre sous Forme de granules composés (Granules 
contre la goutte et le rhumatisme). 
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pendant plusieurs jours, à la dose de 5 à 10. — 
pour le lendemain matin, le Sedlitz granulé. 
Associations fréquentes : 

( Evonymiue, 
i" Abs. contre les dys- \ Cocaïne, 
pepsies atoniques. i Caféine, 



2' Ass. contre lacoD- 



Quassine, 

Evonymine, 

Strycnnine (ars. ou suif. de). 



IRIDINE OU IRISINE 



Principe actif du Glaïeul bleu {Iris tersicolor) ([ridées). 
Action physiolosiqae / 

èS^ti'o^*sTiSS& ,,;-"?■- ^ "»-^« 

Prénaratlon^^at admi- ' evonymine. 



PODOPHYLLIN 

Principe actif du Podophylle {Podophyllum peltatum) 
(Berbéridées). 

Action physiologique. — A petites dotes, stimulant 
énergiijue de la sécrétion biliaire ; à fortes doses, dan- 
gereux. 

Action thérapeutlquB. — Cholagogue précieux, 
parce qu'il est sur et qu'ilne produit ni accoutumance, 
ni constipation consécutive. 

Indications principales. — Les mêmes que celles 
de l'éTonymioe, et tous cas de constipation habituelle. , 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire à la dose quotidienne de 2 à 5 
donnés le soir, au moment du coucher, et en une fois. — 
Conseiller, pour le lendemain matin, le Sedlitz granulé. 
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Asaociation fréquente : 

LEPTANDRINE 

Principe actif du Leptandra virginiea (Scrofulariacées). 

AotioQ physiologique. — A petites doses, stimulant 
des sécrétions intestinale, biliaire et pancréatique; k fortes 
doses, vomitif. 

A otioa thérapeutique. — Bon cholagogue. 

Indications principales. — Diarrhées graisseuses 
ou ctiyleuses par défaut de sécrétion pancréatique. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, de façon k les suspendre sitôt I effet obtenu. 

SEDLITZ GRANULÉ CHARLES CHANTEAUD 

Sulfate de magnésie parfaitement déshydraté, rendu 
légèrement effervescent par l'addition d'une petite quan- 
tité d'acide tartrique et de bicarbonate de soude, granulé 
à la bassine et recouvert de sucre de lait, débarrassé de 
toute impureté, et absolument neutre. 

Action physiologique. — Comme tous les purgatifs, 
détermine à travers la paroi de l'intestin l'issue a'une par- 
tie de l'eau et des substances cristalloïdes qui existent 
dans le sang (dialyse). 

Action thérapeutique. — Catharlique très donx, 
ne produisant aucune hypersécrétion, et agissant sous un 
petit volume. 

Indications principales. — Base de presque tous 
les traite m(?Dts de la thérapie dosimétrique dans lesquels il 
assure une facile et rapide absorption des médicaments. 

(1) S'udministre sous forme de granules composés (Granules 
contre les maladies du foie). 
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Préparation et administration. — Sediitt granulé 
Charles Chanteaud à prescrire à la dose de une cuillerée 11 
café ou à dessert, comme laxatif, ou à la dose de une ou 
deux cuillerées à soupe, comme purgatif, dans une quan- 
tité d'eau suFlisante, le malin à jeun. 



3* SUDOKIFIQDES, SIALAGOGUES BI DIDRÉTIQUES 



PILOCARPINE (NITRATE DE) 

La Pi/ocarp in e est le principe actif du Jaborandi {Pilo- 

earpiu pinnatus) {Rutacèes). En alcaloïde thérapie dosimé- 
trique, on se sert de préférence du nitrate de pilocarpine. 

Action physiologique. — Â petites doses, énergique 
incitant cardio-Tasculaire qui ralentit les battements du 
cœur et provoque l'hypersécrétion de presque toutes les 
glandes, des suaoripares et des salivaires surtout^ à fortes 
doses, déprimant cardiaque. 

Action thérapeutique. — Sudorifîque et sialagogue 
puissant. 

Inâications p^rincipales. — Comme sudorillque, 
inflammations a frigore des voies respiratoires, affections 
cutanées, alopécie, hydropisie, qui ne sont pas d'origine 
cardiaque ; comme sialagogue, hoquet rebelle, angines et 
bronchites chroniques ou pseudo-membraneuses. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, k prescrire suivant la règle des doses réfracr 
t^es, de façon à les suspendre sitât l'etTet obtenu. 

Pour les injections hypodermiques, .granules solublei 
à cinq milligrammes. 

Association fréquente : 
Ass. sudoriRque et / j^jt^ate de pilocarpine, 
résolutiveconti-e les g j ^^ Grégory, *^ 
inflammations des ^^^ii^^_ "^"'^^^ 
VQiea respiratoires l 
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CAFÉINE ET SES SELS 

(Diurétiqites) 
(Voir plus haut, page 50.) 

COLGHIGINE 

(Diurétique) 
(Voir plus haut, page 67.) 

DIGITALINE AMORPHE 

' {Diurétique) . 
(Voir plus haut, page 48.) 

8PARTÉINE (SULFATE DE) 

(Diurétique) 
(Voir plus haut, page 63.) 

SGILLITINE 

, Principe actif de la Sdlle (Scilla maritima) (Liliacées). 

Action physiologique. — À petites doses, augmente 
la pression artérielle, comme la digitale, mais, à la dif- 
férence de celle-ci, ne s'accumule pas ; h fortes doses, 
Produit d'abord les vomissements et la prostration des 
orces, puis de la stupeur, le coma et la mort (Poison 
irritaUt-d rasti que) . 

Action thérapeutique. — Diurétique sûr, expecto- 
rant incertain. 

Indioattons piinoipales. — Comme diurétique, hy- 
dropisies ; comme expectorant, bronchites. 

PréparaUon et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des. doses ré- 
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fractées, dans les caB aigus, ou à la dose quotidienne de 
4 à 6, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
AsBooiatlona fréquentes: 

l Sciliitine, 

lo Ass. diurétique, j Digitaline, 
( Asparogine. 
20 Ass. contre les / Sciliitine, 

affections aiguës ) Aconitine, 

des roies respira- > Gelsëmine, 

toires. \ Digitaline. 

ASPARAGINE 

Principe actif de VÀsperge (A^aragus o^dnalis] {Aspa- 
raginées). 

Aotlon physiologique. — Active, par dialyse, l'ex- 
crétion urinaire. 

Aotlon tbérapentiqa«. — Diurétique. 

Indloatlons nrlncipalea. — AfTections des voies 
arinaires, quand les diurétiques irritants sont contre-in- 
diqués. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 10 à 
30, donnés séparément. 

Association fréquente : 



CUBÉBINE 

Principe actif du Poivre cubébe (Piper cubeba) (Pipé- 
racées). 

Aotlon physiologique. — Comme toutes les sub- 
stances térébenthinées, s'élimine par les voies rénales, 
respiratoires et cutanées, sans déterminer la gastralgie, 
lès vomissements ou la diarrhée que provoque le copahu- 
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Aotlon thérapeutlqaa. ~ Excellent modiBcateur 
des sécrétions de la muqueuse de l'urëthre. nm 

' Blennorrhagie et go- 

Fréparation et administration. — Granules au 

milligramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
1.0 h 20, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
Association fréquente : 

/ Cubébine, 
Ass. antiblennorrha- > Camphre monobromé, 
gique (1). ) Pipérine, 

^ Sulfhydral. 

PIPÉRINE 

Principe actif retiré des PipeT, longum, nigrum oucawda- 
tum (Pipéracées). 

Action physiologique i 

Action thérapeutique [ 

Indications principales \ f-es mêmes que celles 

Préparation et ai^Jnia- i de la cubébine. 

tration / 

Aasooiation Iréquente \ 

i" ASIHIHGBNTS 

ACIDE TANNIQUE OU TANIN 

Retiré de la Noix de galle, ou excroissance qui se forme 
sur le chêne à la suite de la piqûre du Cynips gallx tinc- 
torial, insecte hyménoptère. 

Action ph]rsiologique — A petites doses, ne nuit pas 
à la digestion et diminue simplement les sécrétions des 
muqueuses, notamment de celle de l'intestin, en en fai- 
sant contracter les vaisseaux ; à fortes doses, trouble la 

(11 S'adminlslre sous forme de granules composés (Granules 
antiblenaorrbagique^J . 
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digestion par la coagulation de la pepsine et détermine une 
constipation tenace. — Jouit de la propriété de coaguler 
le sang et le pus. — Est incompatible avec les alcaloïdes. 

Action thérapeutique. ~ Antisudoririque, antidiar- 
rhéique, hémostatique, contre-poison des alcaloïdes. 

Indications principales. — Sueurs nocturnes des 
phtisiques, diarrhées séreuses, leucorrhées, hémorrhagies 

fiassives, hémoptysies, empoisonnements par les alca- 
oïdes. 

Préparatleu etadmtnlatration. — Granules au cen- 
tigramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 10 à 
20, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

ARBUTINE 

Principe actif de la Bussero/e ou Raisin d'ours {ArbiUus 
uva urti) (Ericinées). 

Action physiologique.— Analogue h celle du tanin. 

Action thérapeutique. — Astringente. 

Indications principales. — Hématurlçs rénales, 
cystites. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme et au centigramme, à prescrire suivant la 
règle des doses réfractées, les premiers, 5 par 5 ; et les 
seconds, un par un jusqu'à effet. 

JUGLANDINE 

Principe actif du Noyer royal (Juglans regia] (Juglan- 
dées). 

Action physioloE[lque. — Active l'appétit et favorise 
la digestion ; est astringente et .jouit de la propriété de 
moditier heureusement la diathèse scrofuleuse. 



Indications principales.— Scrofule, dyspepsies dys- 
crasiques. 
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Préparation et administration. — Grannies au 

milligramme, k prescrire à la dose quotidienne de 10 h 
20, donnés séparément, et granules au centigramme, à 
prescrire à la dose quotidienne de 1 ou 2, 

AÛARICINE 

Principe actif de VAgarie blanc {Polyponts ou Bolelus 
o/ftcinatis) (Champignons). 

Aotion physiologique. ~- Inconnue. 

Action thérapentiqne. — Anttsndorifique. 

Indications principales. — Sueurs nocturnes des 
phtisiques. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 5 à 10, 
donnés séparément. 

COTOiNË 

Principe actif de l'écorce àB Coto {Palicurea densiftoTa) 
(Rubiacées). 

Action physidogiqne. — Autiseptise l'intestin ou 
stimule sa vitalité. 

Action thérapeutique. — Antisadorifique, antidiar- 
rhéique. 

Indications principales. — Sueurs noclurnes et 
diarrhée des phtisiques. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire à la dose quotidienne de 10 h 
20, donnés séparément. 

AsBooiation fréquente : 
Asa. contre la diarrhée, l'en- ( Cotoine. 

téi'ite aiguë, la cholérine, J Sel de Grégory, 

la dysenterie, etc. (1). ( Sous-nilrate de bismuth. 

(1] S'admlmalre sous forme de granulei coniposés (Granules 
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SOUS-NITRATE DE BISMUTH 

Action physiologique. — N'est absorbé qu'en très 
petite quaQtilé par l'estomac et l'intestin, et modifie par 
sa seule présence la vitalité de leurs muqueuses, dont il 
diminue les sécrétions, dont il cicatrise les ulcérations, 

Su'il fortifle et (ju'il préserve de l'infection en neutralisant 
es déchets viciés répandus à leur surface. 

Action thérapeutique. — Astringent. 

Indtoations principales. — Diarrhées des maladies 
engendrant des résorptions septiques, diarrhée prémoni- 
toire du choléra, dysenterie. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, h. prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
25 à 50, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Association iréquente : 
Ass. contre la diarrhée, l'en- j Sous-nitrate de bismuth, 

térite aiguë, la cholérine, j Sel de Grégory, 

la dysenterie, etc. (1), ( Cotoine. 



8ALICYLATE DE BISMUTH 

S Les mêmes que celles du 
sous-nitrate de bismuth, 



Action thérapeutique j avec les effets des sa- 

licylates en plus. 
Indications principales i 
Préparation et adminis- ) Les mêmes que celles du 



tratiott I sous-nitrate de bismuth. 

Association Iréquente 



s forme de granules composés (Granules 
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VHI. — NEUTRALISANTS 

ACIDE BENZOÏQUE 

Action phTBtologiqae. — S'oppose aux fermenta- 
tions putrides de l'orgaDisme et transforme l'acide urique, 
qui est très peu soluBle. en acide hippurique, qui l'est 
beaucoup plus et qui s'élimine par les urines. 

Action thérapeutique. — Antiseptique, neutralisant, 
diurétique. 

Indications principales. — Fîèm typhoïde, rhuma- 
tisme, goutte, gravelle urique, lithiase urinaire, bron- 
chites chroniques, hydropisies, urémie, cystite avec féti- 
dité ammoniacale de l'urine [i). 

Préparation et administration. — Granules au 
centi)p'amme,à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 10 
à20, donnés séparément, dans les cas chroniques 

Nota. — L'acide benioïque étant peu soluble,on le rem- 
place d'ordinaire, dans la pratique, par les benioates 
d'ammoniaque, de soude et de lilhine, qui sont beaucoup 
plus solubfes. 

BENZOATE D'AMMONIAQUE 

iLes mêmes que celles de 
l'acide benzolque, avec les 
effets des composés am- 
moniacaux en plus. 



Préparation et administration. ' 

celles de l'acide benzo'ique. 



a cotlutoire contre le muguel, < 
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BENZOATE DE SOUDE 

/ Les mêmes que ceUes de 
Action phjrsiologiquQ \ l'acide benzoique, avec les 
Action tfadrapentiqae i 'efTets des composés sodi- 

( ques en plus. 
ZnâloatioM principales. — Diphtérie, coqueluche, 

bronchites, broucho-pneumonies, rhumatisme (en cas 

d'iatolërauce pour le aalicylate de soude), mais surtout 

goutte, gravelle urique et lithiase urinaire. 
Préparation et administration. — Les mêmes que 

celles de l'acide beoioïque, 

BENZOATE DE LITHINE 

iLes mêmes que celles de 
l'acide benzoïque, avec les 
effets des composés lithi- 
Dés en plus. 
Indioations principales. — Rhumatisme, gravelle 
urique, goutte. 

Préparation et administration. — Les mêmes que 
celles de l'acide benzoique. 
AsBooiatlon fréquente : 

/ Benzoate de lithine, 
Ass. contre le dia- ) Arséniate de strychnine, 
bète sucré (i). à Quassine, 

\ Arséniate de fer. 



CARBONATE DE LITHINE 



Action thérapeutique. — Aniigoutteux. 
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Indications principales. — Rhumatisme, mais 
surtout goutte, gravelle urique et lithiase urinaire. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou k la dose quotidienne de 10 h 
20, donnés sépar^mant, dSne les cas chroniques. — Con- 
seiller de prendre en même temps un peu d'eau de Seitz 
pour faire disoudre les granules beaucoup plus vite. 

ACIDE SALICYLIQUE 

Action pbyaiologique. — A doses modérées, s'oppose 
aux fermentations putrides de l'orsanisme ; abaisse la 
température, soit en dilatant les capillaires par l'intermé- 
diaire des centres vaso-dilatateurs du bulbe, soit en 
déprimant le muscle et les nerfs accélérateurs ; s'élimine 
par les urines à l'état d'acide sahcylurique ; à fortes doses, 
produit du vertige, des hallucinations, au délire. 

Action thérapeutique. — Antiseptique énergique, 
an ti thermique, neutralisant. 

Indication principale. — Rhumatisme articulaire 
aigu (1). 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire suivant la régie des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne 
de 10 à 20, donnés séparément, dans les cas chroni- 
ques. 

Nota. — Pour l'usage interne, on remplace l'acide sa- 
licytique, qui est peusoluble.par le salicylate de soude, 
qui l'est beaucoup plus. 

SALICYLATE DE SOUDE 

/ Les mêmes que celles 
Action physiologique \ de l'acide salicylique, avec 
Action thérapeutique f les effets des composés 

[ sodiques en plus. 

(1) Employé souvent aussi pour l'nsage extern», conune antiaep- 
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ntou^tlon 1 ' ""'^^ sahcjhque. 



IX. — HEMOSTATIQUES 
ERGOTINE 

Eitraild' Ergot de seigle, préparé d'une façon spéciale. — 
L'Ergot deseigle on Seigle ergoté, est la partie végétative, 
Hycelium scleTtnde, d'un champignon appelé C /au iceps pur- 
pura;, qui pousse sur les épis du seigle. 

Action physiologique. — A dosei modérées, fait con- 
tracter toutes les fibres musculaires lisses des vaisseaux, 
de l'utérus, des bronches, de l'intestin, de la vessie, du 
canal cholédoque, etc. ; à doses un peu plus fortes, aug- 
mente la pression sanguine, ralentit le pouls et la respi- 
ration, diminue les sécrétions et détermine des troubles 
gastro-intestinaux ; à fortes doses, arrête le pouls et la res- 
piration, en provoquant des convulsions, et amène la 
mort par asphyxie (Poison névrosthénique) (1). 

Aotion thérapeutique, — Incitant des contractions 
utérines, hémostatique. 

Inâioàtions priocipales. — Hémorrhagies, hémo- 
ptysies, hématémùses, entérorrhagies, aménorrhée, dys- 
ménorrhée. — En obstétrique, hémorrhagies consécutives 
à la délivrance. 

Préparation et administration. — Granules au cen- 
tigramme, h prescrire suivant la règle des doses réfrac- 
tées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 10 à, 
20, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Pour les injections hypodermiques, granules solubles a 
cinq centigrammes. 

(1} L'usage habituel du pnin contenanl de l'eraol de se^le donne 
l'ergoliime, qui peut amener des convulsions ollernaiit avec des 
eoQtrackions spasmodiques {ergotisme convahif), ou la gangrène 
dea eilrémités {trgotisme gangreneux). 



D,g,t,ioflb,GoOglc 



En cas d'hêmorrhagie, ne pas oublier que l'action de 
l'ergotine est énergique, mais passagère, et recommen- 
cer aussitôt que l'hémorrhagie reparait. 

Associations fréquentes : 
lo Abs. contre les hé- ( Ergotine, 
morrhagies utêri- } Strychnine (ars. ou suif, de), 
nés. ( Hydrastine, 

( Ergotine. 
? Hyoscyamine, 
' Hydrastine. 

HYDRASTINE 



Aotlon phyalologiqae 



AoUon thérapeatiqii« 



/ Peu étudiées jusqu'ici, 

I mais à en juger par les 

obseiralioDs cliniques , 

paraissent se rapprocher 

1 beaucoup de celles de l'er- 

fotine. A. noter que si 
ergotine agit plus rapi- 
l dément que l'hydrastine, 
1 celle - ci est préférable 
J quand on veut obtenir des 
I effets prolongés. — En 
I Amérique, l'hydrastine est 
souvent employée comme 
i antipëriodique et succé- 
\ dané de la quinine. 
Sttdioationa principales. — Les mêmes que celtes 
de i'ei^otine, plus particulièrement les bêmorrhagies 
utérines. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à, prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
S à 10, donnés séparément, dans les cas chroniques. 

Ascooiationa fréquentea. — Les mêmes que celles 
de l'ergotine. 
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X. — ANTISEPTIQUES 

lODOFORME PUR 

Renferme neuf dixièmes de son poids d'iode. 

Action physlologiqae. — A petites doses, jouit de 
propriétés désinfectaates dues à l'iode qu'il dégage, et 
s'élimine par les voies résicales et pulmonaires à l'état 
d'iodate ; a doses toxiques, accélère et affaiblit le poule, 

Eroroque de la céphalalgie, du délire, et flnalemeut cause 
k mort (Poisou irritant corrosif). 

Action thérapBiitiqne. — Antiseptique, calmant (1). 
IndicationB principales. — Scrofule, tuberculose, 
bronchiteschroniques. 

Préparation et administration. — Granules au 
milligramme, à prescrire à la dose quotidienne da 10 kiO 
donnés séparément. 
Associations Iréqnentes : 
( lodoforme, 
l^Ass. antiscrofu- < Quassine, 
'euse (2). ( Phosphate de fer. 

2* Ass. contre les ( lodoforme, 
bronchites chro- j Codéine, 
niques. ( Emétine. 

HÉLËNINE (CAMPHRE O'AUNÉE] 

Principe actif de l'Aunée {Inula helenium) (Composées). 

Action pbyviologlqne, — Appartient aux amyloaes, 
substances nydrocarboné es ; influe heureusement sur le» 
sécrétions des voies respiratoires et digestives ; désinfecte 

(1) Employé aussi très souvent pour l'usage externe, comme 
antiseptique, cicatrisant et Rneslhésiqoe local. 

(2) S'administre sous forme de granules composé* (Granules 
" '' " . reconstituants). 
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Ass. antituberci 
leuse (I). 



— Sft — 

les bronches, et liquéfie leurs crachats, dont elle facilite 
ainsi l'expulsion ; corrige la putridité de l'estomac et de 
l'intestin, active la production du sue gastrique et réveille 
l'appétit. 

Action tbérapeutiquie. — Aotiseptique, stimu- 
lant. 

Indicatioas principales. — Phtisie, bronchites, dys- 
pepsie flatulente, atonie intestinale. — L'hélénine a été 
particulièrement signalée comme le spécifique de la tu- 
berculose. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
iO à 20. donnés séparément dans les cas chroniques. — 
Contre la dyspepsie flatulente et l'atonie intestinale, 
2 granules toutes les heures pendant la digestion. 

Association fréquente : 
( Uélénine, 

Strychnine (ars. ou suif, de), 
( Tanin. 

SULFHYDRAl. 

Honosulure de dalcium chimiquement pur. 

Action phjrsiologiqae. — Se décompose dans l'es- 
tomac, sous l'induence de l'acide chlorhydrique du suc 
gastrique et de l'acide carbonique, et donne naissance à 
de l'hydrogène sulfuré qui. immédiatement absorbé, s'éli- 
mine principalement paries poumons, et un peu par la 
peau, ce qui facilite l'expecloration et active légèrement 
l'excrétion de la sueur. 

Action thérapeutique. — Anliseptique hors de pair, 
expectorant, diurétique et, en quelque sorte, le spéci- 
fique de la diphtérie, de l'angine couenneuse et du croup. 

IndioatiouB principales. — Fièvre typho'ide, grippe, 
lièvres éruptives. scrofule, tuberculose, diphtérie, angine 

s forme de granules composés (Granules 
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conenneuse, croup, coqueluche, angines et laryngites ca- 
tarrhales, aJTec tiens cutanées. 

Préparation et Bdministration. — Granules au 
centigramme, à prescrire, suivant la règle des doses ré- 
fractées, dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne de 
10 à 20, donnés séparément, dans les cas chroniques. 
. Associations fréquentes : 



V Ass. contre la toux 



( Sulthydral, 



nerveuse m *^' ^^ Grégory, 

nerveuse (i). j Camphre monobromé. 

/ Sulfhydral, 
S» Ass. anliblennor- \ Camphre monobromé, 
rhagique (2). f Cubébine, 

[ Pipérine. 



" I,eB spécifiques auxquels on recourt de préférence en 
Alcaloidolhérapie dosimétrique sont le Prûto-iodure d'ky- 
drargi/re, le Bi-iodure d'hydrargyre et le Calomet (3). 

PR0T0-100URE D'HYORARQYRE OU lODURE 

MERCUREUX 

Action physiologique. — Celle de tous les mercu- 
riaux. Par conséquent : à petites doses, diminue les glo- 
bules du sang etla fibrine, en rendant de la sorte le sang 
plus fluide ; abaisse le pouls et la température, et produit, 
en s'éliminant par la muqueuse buccale, de la gin&ivite, 
de [a stomatite et une salivation abondante et fétide, 
accidents qui disparaissent d'ailleurs facilement sous l'in- 

(1) S'administre sous forme de granules composés (Giiinules 
conire la toux nerveuse). 

(2)Id. (Granulés nnliblennorrhagiques). ^ 

(3j Bien entendu, je n'envisage ces mercuriaux qu'au poini de vue 
de l'usage interne ; au point de vue de l'usage enleme, ils sont très 
souvent employés, â l'instar de tous les autres mercunaux^ comme 
antiseptiques et panisiticides. 
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flùence du chlorate de potasse, alors même qu'on conti- 
nue à prendre de l'iodure mercureux ; à fortes doses, pro- 
voque les désordres si connus de l'hydrargyrisme aigu ou 
chronique, sur lesquels il est inutile d'insister ici, et qui 
aboutissent k la désorganisation complète de l'économie 
et à la mort (Poison hyposthénisant). 

Action thérapeaûqoe. — Spéciiique de la syphilis. 

Indications principales. — Syphilis acquise ou con- 
génitale. 

Préparation et administration. — Granules au cen- 
tigramme, à prescrire à la dose quotidienne de i à 10, 
donnés séparément. 

Association fréquente : 

BI-iODURE D'HYDRARÛYRE OU lObURE MERCU- 
RIQUE 

Action physiologique [ , ma™es aue celles du 
Action thérapeutique profo^orre^ 
Indioationaprlnolpales ( ^"^"^^ JOdure. 
Préparation et administration. — Granules au 

milligramme, è. prescrire à la dose quotidienne de 5 à 

15, donnés séparément. 



CALOMEL OU PROTOCHLORURE DE MERCURE 

Action physiologique. - La même que celle des 
autres mercuriaux. 

Action thérapeatlqne. — Antisyphilitique, aothel- 
mintique , cholagogue , sudoriflque , sialagogue, diuré- 
thique, fondant. 

Indications principales. — Syphilis acquise ou con- 
génitale, phlegmasies de diverse nature (méningites, 
dysenterie, etc.), ascarides lombricoldes et oxyures. 
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Prëpftr&tlo& et edmintstratton. — Granules au 

centigramme, à prescrire suivant la règle des closes ré- 
fractées dans les cas aigus, ou à la dose quotidienne,' 
soit de 1 & 5, donnés séparément, comme antisyphiliti- 
que, soit de 10 à 20 comme vermifuge, encore donnés 
séparément, ou de 20 à 30 comme cholagogue, en une 
fois. 



XII. — ANTHELMINTHIQUES 

OALOMEL OU PROTOCHOLRURE DE MERCURE 

(Voir ci-dessus.) 

SANTONINE OU ACIDE SANTONIQUE 

Principe actif du Sem«n-con(ra qui provient de plusieurs 
espèces d'Armoises (Synaothérées). 

Action physiologique. — A petites doses, n'a que 
l'inconvénient de faire voir quelquefois les objets colorés 
en jaune ; à fortes doses, fait vomir et provoque des éva- 
cuations alvines, des tremblements, de l'insensibilité, 
des convulsions tétaniques et une sorte de stupeur ou 
de coma. 

Action thérapeutique. — Anthelminthique. 

Indications principales. — Ascarides lombricoïdes 
et oxyures, les premiers surtout. 

Préparation et administration. — Granules au 
centigramme à prescrire pendant 3 ou 4 jours, à la dose 
quotidienne de iO à 20, donnés séparément. Le dernier 
jour, faire prendre un purgatif (SedliU granulé ou po- 
dophyllin). 

KOUSSÉINE 

Principe actif du Emtsso ou fleurs du Koussotier (Brayera 
ttbyssinica ou anthelminthica) (Rosacées), 
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Action physiologique. — N'inepire ni le dégoût ni 
les nausées que provoque le kousao, et ne déprime pas 
Cpmme lui ; aussi n'a pas la mâme efScacité contre le 
taenia, mais peut, surtout chei les enfants, remplacer 
heureusement la santonine, dont elle ne présente pas les 
dangers. 

Aotioa thérapeutique. — Anthelminthique. 

Indioatlons prlaolpaleB. — Ascarides lombricoïdes, 
oxyures. 

Préparation et administration. — Granules au mil- 
ligramme à prescrire 2 par 2 toutes les heures, jusqu'à 
effet ; après, faire prendre une cuillerée à dessert d'huile 
dé riciu. 

PELLETIÉRINE (TANNATE DE) 

La petleliérine est le principe actif du Grenadier (Punies 
granalum) (Myrtacées). Comme son absorption par l'es- 
tomac a lieu trop rapidement pourlui permettre dépasser 
dans l'intestin, on lui substitue son sel, le tannate de pel- 
letiérine, qui n'a pas cet inconvénient. 

Action phy^siologlqne. — A doses modérées, rend seu- 
lement l'intestin paresseux ; à fortes dose», fait vomir et 
provoque des évacuations alvines, de la céphalalgie et des 
vertiges. 

Action thérapenlique . — Anthelminthique. 

Indications principales. — Tœnias. 

Préparation et aâmlnistration. — Granules au 
milligramme, à prescrire suivant la règle des doses ré- 
fractées, !0 par 10 jusqu'à 80 à 100, Une demi-heure après 
l'absorption des derniers granules, faire prendre un pur- 
gatif (Sedlitz granulé ou podophylHn) pour combattre la 
paresse de l'iulesUn et expulser le ttenia. 
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SECONDE PARTIE 



PRÉCIS 



THÉRAPEUTIQUE ET DE CLINIQUE 



CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 



Chaque maladie fait, dans ce Précis, l'objet d'un chapitre 
où, quand j'ai recherché et formulé la médication qui 
convient k sa nature ou à sa caase, je passe à la médica- 
tion que comportent ses symptômes ou ses complications, 
et de là la dominante et la fanante que nous retrouverons 
pour tous les traitements. A la fin du chapitre, un tableau 
synoptique résume le tout. 
Ce mode de procéder oITre deux avantages incontestables : 
1* En l'adoptant, je réponds une fois pour toutes aux 
critiques de ceux qui prétendent que nous, thérapeutes 
dosimètres, nous ne faisons que la médecine des symp- 
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tâmes, sans nul souci du diagnostic ou de la pathogénie. 
Le diagnostic et la pathogênie sont, au contraire, les 
facteurs sur lesquels s'appuie essentiellement notre mé- 
thode ; les symptômes ne viennent jamais pour nous 
qu'après, et de là même l'importance que nous donnons 
à la dominante dans nos divers traitements. 

Si nous commençons quelquefois par cette médecine 
des symptômes qu'on nous reproche bien à tort, c'est 
exclusivement quand le mal n'étant pas encore déter- 
miné, il se produit des troubles de calorification qu'il 
serait imprudent de ne pas combatlre. Alors, au lieu de 
laisser tranquillement la situation s'aggraver, nous nous 
empressons de prendre la fièvre corps à corps, sauf à 
nous attaquer, dès que nous le connaissons, au principe 
même du mal. Dans ces conditions, notre cri de guerre : 
« La fièvre, voilà l'ennemi I » indique seulement que nous 
rejetons la méthode expectante, mais il ne signifie pas 
du tout que nous n'admettons que la médecine des symp- 
tômes et que nous ne faisons que celle-là. 

2" Grâce à la marche que j'ai suivie, j'éviterai sûrement 
beaucoup d'efforts de mémoire aux vieux thérapeutes 
dosimètres, si expérimentés qu'ils soient, en même temps 
quejetracerai aux médecins moins familiarisés avec cotre 
méthode, la voie infaiUible au bout de laquelle, sans 
hésitations et sans tâtonnements, ils rencontreront un 
succès certain. 
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MALADIES GÉNÉRALES 



Les maladies général«s rentrant dans le cadre que je me 
Buis tracfi sont les Fièvres simples (fièvre éphémère, em- 
barras gastrique fébrile), les Fièvres typkiques (fièvre 
typhoïde), les FtètTes tellttriques (lièvres palustres, grippe, 
choléra), les Fièvres éruptives (variole, rougeole, Bcarla- 
tine, érysipèlej, les Maladies virulentes (syphilis), )ea 
Maladies diathésiques (diphtérie, scrofule, tuberculose, 
rhumatisme, goutte, diabète sucré, diabète insipide], les 
Dyscrasies (anémie, chloro-anémie), et les lntoxication$ 
(alcoolisme, saturnisme). 

Je vais reprendre ces maladies une à une, mais aupara- 
vant je dois : !<> préciser le rôle que jouent les bacilles 
dans l'éclosion des maladies ; 2" parler du symptôme cli- 
nique qui domine presque toujours la scène, c'est-à-dire 
de la fièvre. 

DU ROLE ÉTIOLOGIQUE DES BACILLES 
Les lecteurs qui auront le courage de parcourir mon 
livre jusqu'au bout remarqueront que chaque fois que 
J'ai à étudier l'étiologie d'une de ces maladies qu'on 
qualifie de microbiennes, je range parmi les causes rfe'ter- 
minantes l'introduction dans l'économie d'un micro-orga- 
nisme considéré comme le bacille spécifique de cette 
maladie, mais que je ne donne jamais ce bacille comme 
pouvant à lui seul contaminer un sujet n'accusant pas de 
cause prédisposante. C'est que pour naître, se développer 
et se reproduire, le micro-organisme, quel qu'il soit, 
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demande un terrain favorable à son évolution. Sans ce 
terrain, le micro-organisme ne peut ni naître, ni vivre, 
ni se reproduire ; dans tous les cas, s'il apparaît alors, il 
est complètement inoffensir. Soutenir le contraire, c'est 
pousser an delà de toute limite raisonnable la conception 
d'une théorie qui a sans doute du bon, mais qui, exagé- 
rée de la sorte, ne peut que heurter le bon sens et se 
trouver à chaque instant démentie par les faits. 

Prenons, par exemple, le fameux bacille de Eoch. Bien 
que d'après l'opinion dominante du jour, dire o Bacille de 
KocU >i. cela revienne à dire v Tuberculose », on ne saurait 
assez insister sur ceci : c'est qu'on peut être tuberculeux 
sans avoir des bacilles de Koch, ou, réciproquement, 
avoir des bacilles de Koch sans être tuberculeux. Ainsi, 
les bacilles font défaut chei les individus affectés de 
tuberculose intéressant des organes k l'abri de l'air, no- 
tamment des tumeui's blanches sans suppuration à l'in- 
térieur. Ainsi encore l'analyse bactériologique des expec- 
torations ne révèle pas la présence de bacilles chei 
certains malades atteints notoirement de tuberculose 
pulmonaire, tandis qu'il n'est pas rare qu'elle se révèle 
chez des gens absolument indemnes de cette maladie (il. 

" Le bacille tuberculeux, fait observer le Dr Valentin 
R Gilbert, n'est pas à lui seul capable d'infecter lous les 
u organismes humains. Il ne su/pf pas d'un bacille pour 
" faire un tuberculeux ; il faut que ce bacille rencontre 



(11 Qu'on se rappelle, il ce sujet, les ejpiriences du professeur 
Strauss, qui IroUTD des bacilles de Koch dnns In bouche de In 
presque totalité des élèves, très bien portants, Attachés à son ser- 



!, el qu'on rapproche de ces eipérie 
"" "' "cndorf constatn que les II 



où le D' M iddcndorf constatn que les tubercules 
pas un seul de ces bncilles. et qu'il n'en existait i; 
laces exposées au contact de l'aïr. 
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« chez l>'itidîvi<lu où il pénètre, les conditions physiques 
■ et cliniques favorables à son développement. 11 faut, en 
« un mot, que la graine trouve un terrain prêt à son ense- 
a mencement {1). » 

« On -donne, disait é son tour le Df Berlhod au Congrès 
« d'Assistance familiale tenu à Paris le 27 octobre 1901,, 
« on donne au bacille une trop grande importance, et l'on 
" relègue trop au second plan !a question du terrain oii 
B se développe le bacille. Le bacille est un élémentsecon-r 
n daire dans l'étiologie de la tuberculose ; tout le monde 
K absorbe des bacilles de Koch à Paris, et le nombre des 
c< tuberculeux, bien que très important, est limité. Les 
<c véritables causes de la tuberculose sont ; la misère, 
B lakoolisme, la mauvaise installation hygiénique des 
« logements, des ateliers et des usines (3) ». 

Ce qui est vrai pour le bacille de Koch, ne restcertaiue- 
ment pas moins pour les autres bacilles gratifiés du ca- 
ractère de spécifiques. 

Au surplus, la spécificité d'un bacille, telle qu'elle a 
été présentée jusqu'ici, est-elle bien réelle ? Ne doit- elle 
pas être plutôt envisagée comme une spécilicité particu- 
lière propre à chaque malade et née de lui-même ? 

La seconde opinion est incontestablement la seule ra- 
tionnelle, la seule juste, car, outre qu'elle a pour elle 
l'observation clinique, les récents travaux des D" Thier- 
celin et Joubaud viennent la confirmer d'une façon écla- 
tante. Il résulte, en effet, de ces travaux, qu' « avec un 
simple coccus on peut faire des staphylocoques, des 
tétrades, des bacilles, et qu'ainsi tombe la barrière qui 



(1) Pourquoi el mniiiieixl on devient phtisique. 
|2) Bulletin officiel du Syndicat des inédtcins de la Stiae, a" 30 
15 décembre 1901. 
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séparait jusquli présent les bacilles des microcoques. » 
En présence de pareilles constatations, que devient la 
spécillcité autour de laquelle on a fait uns! grand bruit î 
Pour me résumer, je conclus que les bacilles ne sont le 
plus souvent que des effets, et qu'ils ne deviennent des 
causes génératrices que par accident, lorsque, apportés 
du dehors, ils rencontrent un terrain favorable qui, même 
si les bacilles ne l'envahissaient pas, serait probablement 
atteint malgré tout par la maladie. 

C'est là une vérité patente, établie aujourd'hui par des 
milliers de faits, et de nature à nous préserver du décou- 
ragement ou nous conduirait une foi aveugle aux asser- 
tions par trop tranchantes des bactériologistes intransi- 
geants. 

M LA FlËVItB 

Qu'est-ce que la fièvre ? La fièvre ett un état caractérisé 
par l'élévation anormale de la température du corps, qui 
monte de 37» à 42' et quelquefois plus ; par l'activité des 
combiations organiques, et par l'accélération des batteiaents 
du cœur, dont le nombre ordinaire de 70 à 80 à la minute, 
va à iOO, 120, iiO et mime davantage. 

On a beaucoup discuté sur la pathogénie de la fièvre. 

Pour tes uns, la lièvre aurait une origine nerveuse, et 
proviendrait soit de l'excitation du grand sympathique, 
soit de la paralysie d'un centre nerveux modérateur qui 
serait placé à l'union du bulbe et de la protubérance, mais 
qui parait appartenir au domaine de l'hypothèse pure. 

Pour les autres, la lièvre serait le fait d'agents pyrélo- 
gènes jouissant de la propriété d'activer par leur présence 
les processus nutritifs. 
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Qu'on admette la première de ces théories pathogëniques 
ou qu'on se rabatte sur la seconde, qu'on les accepte mSme 
toutes deux, comme je !e fais, en les combinant, ce qu'ily 
a de certain c'est que la tlèvre, qu'elle soit essentielle, c'est- 
à-dire indépendante des organes (^re à évolution régu- 
lière ou typique), ou qu'elle soit symptomatique, c'est-à- 
dire consécutive à une lésion organique {fièvre à révolution 
irrégulière ou atypique, phlegmasie), ce qu'il y a de cer- 
tain, c'est que la fièvre n'est jamais un signe de vigueur 
{sthinie), mus, au contraire, un signe de faiblesse {astké- 

Par conséquent, chaque fois que ta fièvre éclate, le 
devoir impérieux du médecin est de soutenir la force 
vitale pour l'aider à éteindre l'incendie qui vient de se 
déclarer, «t de 1& notre cri de guerre : La fièvre, voilà 
t'ennemi l 

Le médecin méconnaît-il son devoir, la défervescence, 
c'est-à-dire la disparition des symptdmes de la fièvre, 
n'en peut pas moins finir par se produire d'une façon na- 
turelle, grâce à la force vitale seule, sauf & être tantôt 
rapide, tantôt lente. Si elle est rapide, si elle survient 
dans un laps de temps de doute à vingt-quatre heures, 
BOUS l'appelons crise, parce qu'elle s'accompagne de 
phénomènes dits critiques par les anciens et consistant 
ordinairement en sueurs, urines abondantes, hei^ès, etc. 
Si elle est lente, elle affecte soit le type progressif et con- 
tinu, soit le type rémittent. Les tracés thermo métriques 
sont très instructifs & cet égard. 

Dans tous les cas, lorsque la dêfervescence se fait uni- 
quement sous l'action de la force vitale, il est à craindre 
qu'il ne s'établisse des lésions oi^aniques de nature àcom- 
promettre sérieusement la sauté du sujet dans l'avenir, 
résultat, hélaa I trop fréquent de la méthode expectante. 
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Hais, au lieu de se croiser philosophiquement les bras, 
le médecin veut intervenir. Que va-t-il faire ? 

Autrefois il aurait eu recours aux antiph logistiques 
(diète, saignée, calmants). Il serait parti de ce principe 
qu'il faut affaiblir le malade pour réduire la maladie. 
Mais comme aujourd'hui on s'est aperçu que beaucoup 
de malades pâtissaient cruellement de l'ancienne médi- 
cation, le praticien se rejette d'ordinaire sur les contre-sti- 
mulants, les altérants et les antipyrétiques récemment 
préconisés. Par malheur, il affaiblit encore le malade, en 
appauvrissant le sang. Autrefois, on ne pouvait pas tirer 
profit des admirables découvertes de Claude Bernard sur 
les nerfs vaso-moteurs, puisqu'on ne les connaissait pas; 
aujourd'hui, l'on n'eu tire guère davantage profit, quoi- 
qu'on les Gonàaisse. Ces découvertes éclairent pour- 
tant d'une façon merveilleuse la question de la déferves*. 
cence. Rappelons-les succinctement, d'après Hathias 
Duval. 

11 existe deux espèces de nerfs vaso-moteurs : les 
* vaso-conatrieleurs et les vaso-dilatateurs. Or, l'expé- 
R rience montre qu'il y a deux ordres de phénomènes de 
« température en rapport avec ces deux actions vaso- 
" motrices, c'est-à-dire que les nerfs dilatateurs sont en 
« même temps calorifiques, tandis que les constricteurs 
" sont frigorifiques. Le système nerveux semblerait donc, 

■ au premier abord, n'atteindre la calorifl cation, commtf 

■ la nutrition, que par l'intermédiaire de la circulation, 
a Hais les expériences de Claude Bernard l'ont conduit à 
« admettre une action du grand sympathique différente 
H de l'action vaso-motrice et qui a pour conséquence une 
H suractivitédanstes échangea chimiques avec production 
« directe de calorique. Inversement, ce n'est pas seu- 
" lement parce qu'Us rétrécissent les vaisseaux que 
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« les nerfs vaso-coD strideurs produisent le froid ; c'est 
a parce qu'ils refrènent et ralentissent le mouvement 
B chimique de nutrition. En uo mot, indépendamment 
* de l'action vaso-motrice, le grand sympathique exerce 
■ une action thermique ; calorifique par les vaso-dila- 
II tateurs, /'riffon'^we par les vaso-coQs[ricteurs (1). » 

11 ya donc, dans la Gèvre, une excitation du grand sym- 
pathique amenant la paralysie des nerfs vaso-moleurs et 
une élévation anormale de la température du corps due 
tout à la fois k cette paralysie et à l'action calorifique 
propre du système nerveux ganglionnaire. C'est, par con- 
séquent, à tonifler ce système nerveux et à faire cesser la 
paralysie des nerfs vaso-moteurs que nous devons avant 
tout nous attacher. Certains alcaloïdes nous aideront 
admirablement à atteindre ce but, car ils seront pour la 
force vitale, aux prises avec le mal, non de dangereux 
ennemis comme nombre d'autres agents, mais de précieux 
auxiliaires. Ces alcaloïdes sont notamment la strychnine, 
la brucine, l'aconitiue, l'hyoscyamine, la quinine, la 
morphine, la codéine. 

C'est dans les capillaires, et dans les capillaires seuls, 
que se font les combustions organiques. 11 en résulte que 
le sang veineux général (ventricule droit) est plus chaud 
que le sang artériel etqu'il se rafraîcliitau lieu de s'échauf- 
fer lors de son passage dans lespoumons. En conséquence, 
la strychnine, la brucine, l'aconitine, qui ontpour effet de 
toniiîerle grand sympathique et de s'opposer à la paralysie 
des nerfs vaso-moteurs, empêchent par cela même la 
stagnation du sang dans les vaisseaux, la surélévation de 



(1) Court de physiologie, 1« édit., pages 485 el 486. 

t 
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sa température et l'apparition ou la persistance de la 
fièvre. 

La digitaline régularise les mouvements du cœur et ré- 
tablit les sécrétions eïcrémentiti elles ; l'hyoscyamine dis- 
sipe les spasmes et fait cesser le délire ; la quinine coupe 
les accès intermittents ; la morphine et la codéine cal- 
ment la douleur, une des causes de la lièvre, " la douleur 
étant fille et mère de l'inflammation ». 

Vaconitine, la strychnine et la digitaline forment l'As- 
sociATJOri DÉFBRyBSCEME DES ADULTES ; Vaconitine, la bru- 
cine et la digitaline forment I'Association dbfbhvbscbmib 
DES ENFANTS. Ces deux associations constituent la domi- 
nanle du traitement de la lièvre quand elle ne dépend pas 
d'un agent pyrétogène. Pour les administrer, on prescrit 
un granule de chacun des alcaloïdes qui les composent à 
prendre ensemble, de quart d'heure en quart d'heure ou 
de demi-heure en demi-heure, jusqu'à la disparition des 
symptômes fébriles (i). 

Quant à la morphine, qu'on utilise de préférence pour 
les adultes, et à la codéine, que seule on ordonne aux tout 
jeunes enfants, elles ne sont employées qu'à titre de va- 
riante contre l'élément douleur, si douleur il y a. On en 
fait prendre les granules un par un, de quart d'heure en 
quart d'heure ou de demi-heure en demi-heure, jusqu'à 
sédation. 

Les granules d''hyoscyamine sont, le cas échéant, admi- 
nistrés de la même manière contre les spasmes et le 
délire. 

Enfm, on triomphe de l'intermittence, quand il s'en 



(1) Il sera encore plus cotniaode d'administrer les granules com- 
posés défervescenls un par un. de quart d'heure en quart d'heure 
on de demi heure en demi-heurei jtisqn'à effet. 
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produit, par la quinine ou par ses sels, prescrits conformé- 
menl aux règles formulées pina loiQ au sujet des fièvres 
palustres. 

Lorsqu'à côté de l'asthénie du grand sympathique, on 
est fondé à croire qu'il existe un agent pyrétogène qui l'a 
provoquée, l'on doit avoir recours au mlfhydral, qui, ad- 
ministré alors comme dominante du traitement, tous les 
alcaloïdes précédents ne rentrant plus que dans sa va- 
riante, rendra des services signalés en s'attaquant à la 
cause même du mal. Les granules de sutfhydral seront 
donnés un par un, deux par deux, etc., d'heure en heure 
ou de deux heures en deux heures, jusqu'à saturation, 
c'est-à-dire jusqu'à ce que l'haleine du malade sente fran- 
chement l'hydrogène sulfuré. Leur administration sera 
suspendue à ce momeot-Ià, pour être reprise dès que fa 
saturation aura cessé. 

Dans tous les cas, que la fièvre dépende ou non d'un 
agent pyrétogène, il sera nécessaire de combattre par le 
Sedliti granuté la constipation qui l'accompagne d'ordi- 
naire. Une cuillerée à café ou à dessert par jour de ce sel 
suffira pour atteindre ce but et pour éviter en même temps 
au malade le danger de l'accumulation de toxines dans 
le tube digestif. 

Enfin quelques révulsifs et de sages applications d'hy- 
drothérapie compléteront au besoin le traitement. 

Avec ce traitement, appliqué d'une façon rigoureuse, 
l'on peut facilement obtenir la défervescence et mettre 
obstacle à la formation des lésions organiques, en d'autres 
termes, juguler la fièvre (1). 



(1) Jusqu'ici la possibilité de celte jugulation a été niée par beaii- 

«oupde médecins; seulement nier, cen'est pas tout, il faut prouver. 

Qtt'«n nous dise que la jugulation est une chimèrt avec les 
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du grnnd sympathique 



[Douleur 
JSpasmes.'déli 



/ Ass. défer- /Stryehiune 
[ yesceule \ (ars. ou suif. 

j adulles 'Digitaline. 
I Ass. déter- /Brucine. 

\ des enfants (Digitaline. 
Adulles. — Morphioe. 



Enfan 



-Codéii 
- Hyoscjamine 

mie du tube digt 



iusulf.de). 



(Constipation et septic: 
\ — Sedlitz granulé. 
: Agent pyrélogèue. — Sulfliydral. 

/ Ass. déier- /Strychnine 

I Eïcilation \ des (Aconi 

1 du grnnd j adultes \Digitaline. 
mpathiquef Ass. défer- fBrucïne. 

des enfants (Digitaline. 
In I . Adultes. — Morphina, 
jDouleur ! t,-_. , «n jT- 

fSpasmes. délire. — Hyoscyamine. 
[intermittence. — Quinine et ses sels.^ 
I ConslipDlioD at septicémie du tube digestif. 
- Sedlitz granulé. 



). — FIÈVRES SIMPLES 
FIÈVRE ÉPHÉMÈRE 



Délinitlon. — Fièvrî 
durant guère que de 
heures. 



survenant brusquement et ne 
vingt-quatre à quarante-huit 



moyens ordinaires d'action, cela n'a rien d'étonnant ; c'est le con- 
traire même qui devrait nous surprendre. Mots, pour nous théra- 
peutes dosimètres, nous avons les mains pleines d'observations 
concluantes de jugulation. Je uùi bien qu'on prétend que ces 
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CansoB. — Inconnues. Tout ce qu'on sait, c'est que la 
fièvre éphémère éclate généralement au printemps. 

Symptâmes, — Ascension brusque de la température 
qui Ta jusqu'à 40° et 40i5, pouls très accéléré, céphalalgie 
intense, soif vive, constipation plus ou moins forte, quel- 
quefois nausées et vomissements. A la période d'état ou 
au moment de la défervescence, apparition à la face, au 
niveau des lèvres, des ailes du nez et des oreilles, de 
groupes de vésicules d'herpès, — d'habitude un ou deux. 

Complications. -^ Il ne s'en produit pas, à moins 



observations ne reposent que sur une illusion ou sur une erreur 
de diagnostic de leurs auteurs. Peut-èlre y a-t-il, pour certaines 
d'entre eltes, quelque chose de vrai dans ceUe assertion.. Mais est- 
il admissible que les thérapeutes doslmètres de lous les pays 
aient été invariablement le jouet d'une illusion du qu'ils se^ soient 
toujours trompés dans leur diagnostic î Non, nos observations de 
jugutution ne sont pas contestables, pour la plupart du moins, et 
de dédaigneuses négations sont insuffisantes pour les infirmer. 
^ Au surplus, raisonnons un peu. 

Lorsque les fièvres palustres sont coupées par la quinine, ne 
sont-elles pas jugulées ? Elles le sont si bien que l'emploi judicieux 
du médicament évite aux malades les lésions organiques dont ils 
souC&iraient plus tard si leur fièvre n'avait pas été traitée. Pour- 
quoi ce qui est possible pour les fièvres pafusires ne le serait-il 
pas pour les autres pymies T 

Une constatation des plus curieuses A Faire d'ailleurs. 

Tout eo criant bien baut à l'impossibilité de la jugulation. faîl- 
on autre chose que de la rechercher par la sérothérapie, dans la 
diphtérie et l'érysipéte par eiemple ? L'aveu sur ce point d'un 
de noi gronds mottres est bon à retenir. Parlant du sérum de 
Marmorck dans le traitement de l'énsipéle, le D' Dieulafoy dit 
textuellement ; « Non seulement le chiffre de la mortalité de 
• l'éi-ysipéle est abaissé par le sérum, mois encore la durée de la 
■ maladie est notablement diminuée et, dans bien des cas, symp- 
« tâmes généraux et symptâmes locaux sont arrêtés net dans 
« leur évolution. On dirait, chez cerlaina malades, que Férytipéle e>l 
9 jugulé par l'injecllon de j^runi. > [t'Hygiéni usuelle, a' du 15 
juin 1900.) 

Après celo, es 
tiops dont nous 
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qae le malade ne soit déjà sous l'influence d'une autre 
maladie k laquelle la fièvre éphémère pourrait venir don- 
ner un coup de fouet. 

Traitement. — Bien qu'avec la diète, du repos et 
quelques boissons acidulées, la fièvre éphémère dispa- 
raisse presque invariablement en deux ou trois jours, il 
n'est pas mauvais de conseiller, dès le début, l'association 
défervescente elle Sedltiz j/ranuiê pour hâter encore la gué- 



EMBARRAS GASTRIQUE FÉBRILE OU FIÈVRE 
GASTRIQUE 

Délinltion. — Trouble des sécrétions de l'estomac et 
du foie s'accompagnant de fièvre. 

Causes. — L'embarras gastriqne fébrile s'observe 
principalement au printemps, sous l'influence des variai 
tions atmosphériques de cette saison. Des écarts de ré- 
gime, des fatigues immodérées peuvent également l'ame- 
ner. 

Symptômes. — Température élevée, moins cepen- 
dant que celle de la fièvre éphémère, et présentant des 
exacerbations vespérales, pouls accéléré, céphalalgie, 
courbature, douleurs dans les membres, état saburral et 
nauséeux, constipation et quelquefois sensation de brû- 
lure à l'épigastre. 

Gomplioations. — Font presque toujours défaut 
dans nos contrées. Dans les pays chauds, au contraire, 
il arrive souvent que la maladie prend l'allure de fièvre 
rémittente, d'intensité et de gravité beaucoup plus 
grandes que l'embarras gastrique fébrile proprement dit. 
On a alors la pèvre rémittente climaliçitte. 
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Traitement. — Comme rëgime, diète, repos au lit et 
boissons frdches acidulées ; comme médication, dès le 
premier jour, un éméto-catbar tique (2 ou 3 granules 
d'émêtique et une cuillerée à soupe de Sedlitx granulé, 
dissous dans un verre d'eau, &. prendre en trois fois, à 
dix minutes d'intervalle) et l'association défervescenie, 
jusqu'à cessation de la fièvre. Les jours suivants, continua- 
tion, s'il y a lieu, de l'association défervescente, et net- 
toyage quotidien du tube digestif par le Sediitz granulé. 

Quand l'embarras gastrique fébrile revêt l'allure de 
fièvre rémittente climatique, il est justiciable de la 
quinine ou de ses sels, prescrits suivant la règle ordinaire, 
ainsi que des ferrugineux {phosphate de fer surtout) et des 
arsenicaux (de préférence, arsenicale de strychnine). 

1 lElal saburral. — lEniétique, 

Dominante ' Emélo-cathartiguc.IScdlitzgranuU. 
(Fièvre. — Ass. défervesccnte. 
/Constipation. — SedliU granulé. 

Variante ÎRéniittence 'Phosphate de fer ' 

{ -Jûnatique ^Arsêniate de strychnine. 



OABT] 
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II.— FIÈVRES TYPHIQUES (1) 

FIÈVRE typhoïde 

Défliiltioti. — Fièvre vive, à marche cyclique, ayant 
pour caractère anatomtque essentiel l'inAltration et l'ul- 
cération des plaques de Peyer. 

(1) Parmi ces maladies, je n'étudierai ifue la fièvre typhoïde, Igs 
autres : typhaa, lypkus à rechute, fiéore jaune, petle à bubons, ne se 
rencontrant dans notre pays, les unes que rarement et les autres 
pour ainsi dire presque jamais. 
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Ganses. — L'âge de IS à 25 ans, rencombrement, la 
temps d'acclimatement qui suit l'arrivée dans les grandes 
villes, les privations, les fatigues, les chagrins sont dos 
causes prédisposantes. La contagion et surtout l'usage, ea 
boisson, d'eau contaminée par des selles de typhiques con- 
tenant le bacille d'Eberth, sont les causes déterminantes. 

Symptômes. — Trois périodes : période d'augment 
ou des oscillations ascendantes ; période d'état ou des os- 
cillations slationnaires ; période de défervescence ou des 
oscillations descendantes. 

Période d'augment ou des oscillations ascendantes. — 
Le malade a de la céphalalgie, son faciès est abattu, sa 
station debout pénible ; il accuse du vertige, des ébJouis- 
sements, parfois des douleurs lombaires vagues et, signes 
d'une haute valeur, il y a des épistaxis et une bronchite 
presque constante, avec très peu de dyspnée et presque pas 
de toux. Sa langue est d'abord large, étalée, humide. 
puis sèche, fuligineuse, étroite, eflllée, et présentant un 
liséré rouge sur les bords. On constate encore de l'ano- 
rexie, un peu de météorisme et de gargouillement, quel- 
ques coliques, de la douleur à la pression dans la fosse 
iliaque droite, de la diarrhée. Les selles, demi-molles au 
début, deviennent] ensuite liquides, d'un jaune d'ocre 
caractéristique et à odeur fétide. La rate est tuméfiée. Le 
pouls est fréquent, souvent dicrote. La température monte 
graduellement, en offrant des rémissions matinales de 1°. 
L'ascension dure jusqu'au septième jour. Elle atteint 40» 
et même il" G. 

Période d'état ou des oscillations slationnaires. — La 
stupeur est plus profonde, la langue, les gencives, les 
lèvres, les narines sont pulvérulentes et fuligineuses. Il 
y a de la dureté de l'ouïe, de s. mouvements nerveux, asse; 
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fréquemment an délire catme, tranquille, monotone, 

spécialement la nuit, et quelquefois de la somnolence 
conliaue. La langue eat tremblante, sèche, recouverte 
d'un enduit noir et brillant, rapetissée, dure et crevas- 
sée à la surface. Le météorisme est considérable et il 
augmente la dyspnée par refoulement du diaphragme. 
La diarrhée est continue, abondante. Vers le milieu de 
la deuxième période, apparaissent sur le ventre, au creux 
de l'ëpigastre etparfoUsur les membres, les taches rosées leit- 
ticuluires, signe en quelque sorte palhognomonique. Leur 
nombre est variable, leur éruption se fait par poussées 
successives. Ces taches manquent assez rarement ; on en 
constate l'existence trois fois sur quatre. Dans quelques 
cas, il se forme encore sur l'abdomen de larges taches 
bleues {taches ombrées), des sudamina, des pétéchies ou 
ecchymoses, sans signilîcalion particulière, et à la région 
sacrée ou fessière des pustules varioliformes dues sans 
doute à l'infection générale de l'économie. Le pouls est 
fréquent, dépressible, souvent dicrote. La température 
présente des oscillations stationna ires. Elle se maintient 
à peu près à 40° ou 41" B. 

Période de défervescence ou des oscillations descendantes. 
— Si la terminaison doit être favorable, l'amélioration 
arrive graduellement. La stupeur est moindre, le délire 
cesse, le sommeil redevient calme, la langue et les gen- 
cives se nettoient, l'appétit reparaît ; les rémissions mati- 
nales de la température sont plus étendues; les eiacer- 
balions vespérales, moindres. Ces heureuses modifications 
ont lieu du 18e au 21" jour. Lorsque la mort est fatale, 
les symptômes s'aggravent ; l'affaiblissement est extrême, 
il se produit des eschares au sacrum, des selles involon- 
taires, de l'incontinence d'urine, des spasmes, des courba- 
tures, du tremblement, de la carphologie; le pouls devient 
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de plus en plus petit et fréquent, et le malade est emporté. 

Suivant la prédominancâ de tel ou tel symptôme, la 
lièvre typhoïde est dite iti/tammatoire, bilieuge, muqueu^, 
ataxique, adynamiqve, spinale, abdominale, nerveuse, céré- 
brale, thoracique. 

Complioatlons. — 1° Complications dépendant des 
lésions intestinales. — Ces complications sont la péritonite 
spontanée ou par perforation de l'intestin, due à l'ulcéra- 
tion des plaques de Peyer, et les entërorrhagies. 

2» Complications dépendant de l'exagération de* symptômes 
habituels. Parmi ces complications, il faut ranger les 
épislaxis, la bronchite, la diarrhée, le mètéorisme abdominal 
et la tuméfaction de la rate. 

3" Pklegmasies survenant dans te déclin de la maladie. — 
Ces phlegmasies peuvent apparaître du côté des poumons 
{bronchite capillaire, bronclio-pneumonie et principale- 
ment congestion des poumons) ; du côté des muqueuses 
(laryngite, otite, cholécystite) ; du côté des séreuses (pleu- 
résie, péricardite, endocardite, méningite) ; du côté du cœur 
(lipothymies, syncopes); du côté des vaisseaux (phlébites, 
endartérites) ; du côté du système glandulaire (parotidite, 
adénite, néphrite interstitielle pouvant suppurer, splénite, 
thyroïdite, orchite) ; du ciScé des yeux (ramollissement de 
la cornée) ; du côté de la peau et du tissu cellulaire sous- 
cutané (eschares à l'occiput, au talon et spécialement au 
trochanter et au sacrum, furoncles, abcès, éryaipèles) ; 
du côté des muscles (myosites suppuratives) ; du côté des os 
et des cartilages (périostites, ostéites, nécroses : nécroses 
des cartilages du larynx, du neu) ; du côté du cerveau 
(perte de la mémoire, difficulté de la parole, idiotie, em- 
bolies). 

Traitemeiit. — Quatre iadicatioiis sont & remplir ; 
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1» mettre le bacille d'Eberth dans l'impossibilité de vivre 
et de proliférer ; 2" débarrasser l'intestin de ses toxines ; 
3" atténuer la fièvre et, si possible, la juguler ; 4" soute- 
nir les forces du malade en l'alimentant convenable- 
ment. 

La première indication constitue la dominante du traite- 
ment ; les trois autres rentrent dans sa variante. 

Pour satisfaire à la première, on aura recours à l'asso- 
ciation du sulfhydral, de Vhélênine et de l'iodoforme ; un 
granule de chacun de ces agents toutes les heures. 

La deuxième exige l'emploi du Sedlitz granulé, qui devra 
être donné à doses purgatives au début, et ensuite à doses 
laxattves chaque matin. Le salicytate de bismuth, à la dose 
quotidienne de 25 à 30 granules, administrés séparément, 
renforcera l'action du Sedlitz granulé. 

En vue d'atténuer la ûèvre et, si possible, de la juguler, 
on s'adressera à Vassocialion défenescente, dont l'usage 
sera poursuivi toutes les demi-heures, sans interruption, 
tant que la température restera au-dessus de 38». Dans 
le cas d'hyperthermie, on pourra aider l'action de l'asso- 
ciation déferveseente jia.r de fréquentes /oii'ons sur tout le 
corps d'eau fraîche pure ou vinaigrée, lotions qui produi- 
ront alors d'excellents effets. 

Eufln, pour soutenir les forces du malade, on aura 
recours au bouillon, au lait, au vin, mais on s'en tiendrai 
cela et à la caféine (une dizaine de granules par jour, 
donnés séparément). 

Quand la température sera redevenue normale, on per- 
mettra de légers potages, des œufs au lait, et l'on ne fera 
rentrer la viande et le pain dans le régime du malade, 
qu'avec une très grande prudence et peu à peu. 

Les complications doivent naturellement être traitées à 
part. Je ne m'occuperai que des plus fréquentes et des plus 
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graves, laissant au praticien le soin de parer aux autres 
suivant les circonstances. 

On combattra la péritonite par des applicatîotu de glace 
sur la région abdominale ; 

Les entérorrhagies et les Épistaxis par ïeTgotine (3 gra- 
nules de quart d'iieure ea quart d'heure jusqu'à efTet) ; 

Les accidents pulmonaires par l'application de ventouses 
oa de sinapismes, l'association défervescente et la 6n/onine 
(un granule de bryonine chaque fois qu'on donne l'asso- 
ciation défervescente, et en même temps qu'elle) ; 

La diarrhée, par la codéine, la cotoîne et le saiicylate de 
biimtith (un granule de chacun de ces agents toutes les 
heures) ; 

Le météorisme, par les lavements froids ; 

L'affaiblissement du cœur, par la caféine ou ses sels, 
tes arséniatei, de strychnine et de fer, k la dose de 2 gra- 
nules de chacun de ces agents, les fî granules ensemble, 
deux ou trois fois par jour ; ■ 

Les accidents rénaux, par le benzoate de soude, & la dose 
quotidienne de 40 à 20 granules, donnés séparément ; 

Les eschares, par des lavages avec une solution chlaralée. 

La convalescence sera aidée par Vkypophospkite de 
chavx, Varsèniate de fer et le phosphure de tinc (chaque 
jour, une douzaine de granules du premier agent et 3 à 
6 granules de chacun des deux autres, donnés en trois fois 
et ensemble}. 
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DomÎQBDte: Bacille d'Eberth 

flodoforme. 
— -, (Ass. défervescenlc. 

^»<"* ÎLotions générales froides. 

iSedlilz granulé. 

'Salicyla- ■ ' ■ 



^/Septicémie de t'inlestin jSalicylale de bia- 
g I ' mulb. • 

^ F Prostration des forces. — Bouilloa, lait, via, 



f Codéine. 
Diarrhée jColoIne. 



(Caféine 
■menti *^'>' 



' strychnine. 
Araéniatedefer. 
Iralede chlornl. 
Kypopfaosphile 
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m. — FIÈVRES TELLURIQUES (1) 

FIÈVRES PALUSTRES OU MALARIA 

Définition. — Fièvres présentant des paroxysmes qui, 
suivis de rémissions généralement complètes, reviennent 
ô des intervalles variables en durée, m&is périodiques. 

Cause. — Introduction dans l'organisme d'un parasite 
que Laverau a découvert en 1880 [hématozoaire de Lave- 
i-an), et auquel donne naissance, sous l'influence de la 
chaleur et de l'humidité, la décomposition dans le sol de 
particules végétales. 

Symptômes. — L'hémalozoaire de Laverau peut pro- 
duire la fièvre palustre intermittente, la fièvre palustre 
continue, la fièvre palustre larvée et la cachexie palustre. 

PitvRS PALUSTRE INTEHMITTEMTK 

Les accès sont séparés par une période d'apyrezie com- 
plète. Us se composent de trois stades très nets : stade de 
froid, stade de chaleur et stade de sueur. C'est pendantle 
stade de froid que la température atteint son maximum ; 
elle redescend dès que commence le stade de la chaleur. 
D'ordinaire, les trois stades durent ensemble de six heures 
à dix heures. 



: Ibéropie dosimétrique d'ob^rvation s 
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! CONTINUE 

N'a pas de période d'apyrexie complète, n'a que des 
rémittences. Est simple ou pernicieuse. Simple, elle ofTre 
les deux types de fièvre gastrique et de fièvre biliewe. Per- 
nicieuse, elle alîecte la forme de typhoïde palustre ou de 
bilieuse grave. 

FIÈVRB PALUSTRE LARVÉS 

Ensemble des phénomènes morbides relevant de l'in- 
tozicatioQ palustre, à rythmes plus ou moins réguliers, 
mois non fébriles. Beaucoup de névralgies, surtout les sus- 
orbitaires, ne sont que des fièvres palustres larvées. 

CACHEXIE FALUSTHE 

Est le plus souvent consécutive à une fièvre palustre ; 
quelquefois pourtant, dans les pays marécageux, appareût 
d'emblée. 

Complioatioits. -- Accidents pernicieux. Ces acci- 
dents, qui peuvent survenir dans toutes les formes des 
fièvres palustres, sont les accès algide, ataxique, coma- 
teux, gastralgique, cholérique, bilieux. 

Traitement. — Sa dominante est la destruction de 
l'hématozoaire de Laveran, destruction à laquelle on ar- 
rive par l'emploi de la quinine ou de ses sels ; sa variante 
comporte des incitants vitaux, des toniques et des recon- 
stituants. 

On donnera le sulfate de quinine pendant la période 
d'apyrexie et le plus près possible de l'accès qui vient de 
finir, sauf à se conformer toujours à la règle des doses 
réfractées, et à renforcer l'action du sulfate de quinine par 
l'action du sulfate de strychnine, ce qui permet d'user de 
doses bien moindres de sulfate de quinine. Par consé- 



■oflbf4itlOglc 



— 112 — 

quant, dès qu'un accès sera terminé, on administrera 
d'heure en heure et ensemble les sulfates de quinine et 
dt sttychnine, à la ilose, le premier de 4 à 5 granules, 
le second de un granule, et l'on recommencera après 
cliaque accès, jusqu'à ce que la fièvre soit Coupée. 

FlèVRB PALUSTBE CONTINCB 

Aux sulfates de quinine et de strychnine presciùts 
comme ci-dessus pendant les rémissions, on joindra 
l'acide arsénieux ou Varséniate de soude (chaque jour, de 
âà 4 granules du premier ou de 4& 8 granules du second, 
donnés séparément). 

Dans le cas de névralgies intermittentes, l'on rempla- 
cera le sulfate de quinine par le bromhydrate ; dans les 
formes nerveuses, c'est au vatérîanate de quinine qu'on 
devra avoir recours, et dans les formes rhumatismales, 
le saticylate de quinine sera le plus indiqué. Dans les 
trois hypothèses, on joindra l'ars^niafe de strychnine au 
sel de quinine, et l'on suivra le même mode d'adminis- 
tration que précédemment [1). 

CACHEÏIR PALUSTtlB 

La médication rationnelle de cet état suppose, outre 
l'hydro-ferro-cyanate de quinine, le phosphate de fer et 
l'acide arienienE ou Varséniate de soude. On ordonnera 
donc, à prendre séparément et par jour, de 5 à 10 gra- 
nules d'hydro-terro-cyanate de quinine au centigramme, 
de 8 à 10 granules de phosphate de fer, et deâà 4granule3 
d'acide arsénieux, ou de 4 à. 8 granules d'arséniate desoude. 

Nota. — Qu'il s'agisse de fièvre palustre intermittente, 

(1) Les granules composés a 
artiniate de slrychnint et cafiim 
de fièvre paluslrc larvée. 
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de fièrre palustre continue, de fièvre palustre larvée oa 
de cachexie palustre, il faut ne pas perdre de vue le 
nettoyage du tube digestif par le Sedlilz granulé et ne 
pas manquer d'y procéder régulièrement. 

C0HPUCATION9 (ACCIDENTS PERNICIEUX] 

Les accidents pernicieux sont justiciables du sulfate 
de quinine h haute dose (1 gr. iO à 3 gr. en une fois). Si 
les circonstances sont très graves, ou s'il est impossible 
de faire prendre le sulfate de quinine par la bouche, on 
aura recours aux injections hypodermiques de chiorhy- 
drate de quinine (10 à 20 granules solubles k 5 centi- 
grammes, pour une injection): une ou deux injections 
par jour. En outre, on instituera, contre chaque accès, la 
médication symptomatîque qui lui convient et qu'on 
trouvera indiquée dans le tableau synoptique suivant. 
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(Fièvre palustre inlermittente. — Sulfate de qui- 

-e palustre continue. — Sulfate de quinine. 
/Névralgiques.— Bromhydrate de 

, , )Néïro|jathes. ~ Valérianale de 



Accidenis pemicieus. — Sulfate de quinine par 
In bouche ou injections sous-cutanees de 
(ilorhydrate de quinine. . . 

Tièvre iSulfale de quinine, 
palustre JSulfate de strj^chnine. 
intermittente iSedlitz granulé. 

/Sulfate de quiniiie. 
ISulfate de slrychiiine. 
Fièvre palus- /Phosphate de fer. 
tre continue jAcide arsénieui ou arséniate 
f de soude. 
^Sedlilz granulé. 
/ Formes /Bromhydrate de qui- 
1 névralgi- j nine. 
Fièvre 1 ques (Arséniate de strychnine. 
palustre( Formes iValérianatede quinine, 
larvée InervcuseslArsénialedestrychnine. 
Itoimil rka- iSalicylate de quinine. 
\ Biliinilei iArséniatedestrychnine. 

ÎHydro-ferro-cyanate de qui- 
Phosphate de fer. 
Acide arsénieux ou arséniate 
de soude. 
Sediilz granulé. 
rAccès algides. — Boissons chaudes, toni- 
( qucs, frictions excitantes, caféine en 

ulAccès alaxiquea. — Grands bains avec 
çSX affusions froides sur la tête, croton- 
-J g I chloral. morphine. 
" " Accès comateux. — Applications froides 
sur la tête, sinapîsmes aux extrémités, 
_ _ élalérine, jalapine. 
o.SfAccès gastralgiqnes. — Boissons galeuses, 
" 'g glace, strychmne [ars. ou suif, de}, hyoa- 
^1 cyamine, 

\Accès cholériques. — Morphine. 



Accès bilieui. — 
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GRIPPE OU INFLUENZA 

Définition. — Maladie fébrile, déterminant desphleg-^ 
masies locales, et un alTaiblisBeinent nerveux hors de pro< 
portion avec ces phlegmasies. 

Causes. — La grippe est contagieuse et essentielle- 
ment épidémique. Un bacille découvert récemment par 
PfeilTer, dans les crachats des malades atteints de grippe, 
est considéré comme l'agent pathogène de cette maladie. 

Symptômes. — La grippe alTectedea formes diverses, 
qni d'ailleurs peuvent se confondre, et dont les principales 
sont : la forme ttioracique, la forme abdominale et la 
forme cérébrale. Ces formes ont toutes trois les carac- 
tères communs suivants : 1° la fièvre, qui peut manquer, 
est fort irrégulière, et elle affecte quelquefois le caractère 
intermittent ; 2° il y a prostration extrême des forces; 
30 la convalescence est souvent longue et difficile. 

FOHMB TUOHACÏQUE. — La muqueuse nasale est d'abord 
atteinte ; puis le larynx et la bouche sont pris à leur 
tour. La toux est fatigante, la dyspnée considérable ; l'ex- 
pectoration tantdt pénible, rare, visqueuse, tantôt aisée, 
spumeuse ou opaque. 

FoRXE ABDOMINALE. — Anorexie, langue blanche, soif 
vive, nausées, vomissements, constipation ou diarrhée. 

FoRHE cinéBHALE. —Céphalalgie des pins violentes, ver- 
tige, insomnie, épislaxis. 

CompUoations. — Pneumonie insidieuse, avec ten- 
dance très marquée à l'adynamie, toujours grave, et in- 
tensité des symptAmes nerveux pouvant aller jusqu'au 
délire, au coma et à l'asphyxie par dyspnée. 

Traitement. -^ Le sulfhydral en constituer^ I4 domU- 
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nante contre le bacille de Pfeiffer, On le prescrira àhautes 
doses jusqu'à saturation, et ensuite, pendant toute la 
durée de la maladie, h. la dose quotidienne de 10 à 20 
granules, donnés séparément. 

Contre la flèvre, on administrera ensemble l'association 
déferveseente et un sel de quinine, de préférence i'arséniate 
ou Vkydro-ferTo-cyanate ; contre la prostration des forces, 
I'arséniate de strychnine ; contre la céphalalgie, l'aconitine 
et la caféine ; contre la touï, la codéine et l'iodoforme ; 
contre l'état saburral, le Sedtilz granulé. 

Les accidents pulmonaires seront justiciables de l'as- 
sociation déferveseente et de moyens appropriés, tels que 
ventouses ou sinapismes. 

Enlln, pour hâter la convalescence, on conseillera, dÈs 
qu'elle commencera, I'arséniate de strychnine, I'arséniate 
de fer et la quassine. 

Bien entendu, on devra observer, dans tous les cas, la 
règle des doses réfractées (1). 

/Dominante : Bacille de PfeiSér. — Sulfhydral, 

iAss. défervcscenle. 
Araéointe ou hydro-ferro-cyanate 

Prostration (Araénia te de strychnine. 
des forces ICafèinc. 

(lodofornie. 

iContplications pulmonaires. — 
Aas. déferveseente. 
■ . .,(*"*?*?'* *** 
LiCoteur de la ) strychnine, 
convalescence |Arséniate de fer. 
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CHOLÉRA (1) 

. lïMiaitioii. — Maladie fébrile, à marche rapide, carac- 
térisée principalement par des vomiasementa Qombreux 
et des selles répétées. 

Causes. — Les excèâ, les fatigues de toute sorte, la 
peur sont des causes prédisposantes. L'usage en boisson 
d'une eau contaminée par des selles contenant le bacille 
du choléra ou bacille vÎTgule de Koch, est la cause déter- 
minante. — Le choléra est-il contagieux î La question est 
controversée. Dans tous les cas, s'il l'est, il l'est à un très 
faible degré. Suivant les circonstances de terrain ou de 
milieu, il est endémique, épidémique ou sporadiqne. 

Symptômes. — 1'° PÉniosE ou pénioDE db début. — 
Diarrhée prémonitoire. 

2f PÉRIODE, PKHtODE ALGIDE OU CÏANIQUE. — Vomlsse- 

ments abondants, selles riziformes au nombre de 10, 30, 
30 et davantage dans les vingt-quatre heures j par suite, 
ralentissement de la circulation, soif ardente, refroidisse- 
ment qui peut aller jusqu'à 9* ou 10°, teinte cyanique de 
la peau, crampes dans les membres, surtout dans les 
mollets, hébétude. 

3* pÉHiODE ou pÉmoDE DE RÉACTmN. — La chaleur revient 
peu à peu ; la diarrhée et les vomissements cesseAt, le 
tnalade peut être alimenté et il reprend des forces. 

La réaction doit être surveillée, car elle dépasse quel- 
quefois la limite voulue, et donne lieu à une fièvre violente 



(1' Choléra niorbua ou Choléra noslras. Le choléra, qu'il ne 
faut pas confondre avec la Cholérine, simple diarrhée estivale, est 
toujours le choléra. 
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accompagDée de symptAmes nerveux avec tendance à 
l'adynamie ou A l'atasie. 

Complioatlons. — Pneumonies insidieuses, paroti- 
dites, méningites, abcès sous-cutanés, gangrène, conva- 
lescence marquée par de la dyspepsie, de la diarrhée 
rebelle et des paralysies. 

Trsiltement. — Le mlfkj/dral dirigé contre le bacille 
du choléra constituera la dominante du traitement. II sera 
donné dès le début, k la dose de 2 ou 3 granules chaque 
demi-heure, et jusqu'à saturation. On en suspendra alors 
l'usage pour le reprendre, dès que la saturation aura cessé. 

Comme variante, on prescrira contre la diarrhée et les 
vomissements, des lavements aromatiques et laudanisês, 
de l'eau alhumiueuse, de l'eau derii, de la limonade 
lactique ; 

On calmera les crampes stomacales douloureuses par le 
chlorhydrate de morphine et l'kyoscyamine (un granule de 
chacun de ces agents toutes les demi'heures) ; 

On ntUiserale salicy laie de quinine contre la forme in- 
termittente que parait prendre souvent la maladie qui, h 
ce point de vue, a une grande analogie avec la Ûèvre pa- 
lustre pernicieuse {une vingtaine de granules donnés eu 
quatre fois, dans la période de rémission) (i) ; 

Pour le reste du traitement, on s'en tiendra k ces sages 
conseils du docteur Toussaint : 

n Quand la période algide est commencée, on feraenvc 
« lopper le malade nu dans un maillot imbibé d'eau froide 
< et essoré, puis on le roulera dans une couverture. On 
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«lé laissera ainsipendant quelques minutes, en snr- 
a veillant attentivement la réaction. 

« Si elle ne se produit pas, oo prescrira tous les quarts 
« d'heure un granule d'arséniate de strjfchmne et un gra- 
« nule de caféine au centigramme, avec une ou deux 
< gorgées d'ane boisson stimulante. 

« On pratiquera en même temps des frictions vigou- 
« reuses sur tout le corps, et spécialement sur les membres, 
« pour ramener la chaleur et empêcher les crampes. 

* Lorsque la réaction s'opérera trop vivement, on la 
«modérera à l'aide de Vassocialion défervescente et de 
« compresses d'eau frdche, appliquées à diverses reprises 
a sur le sommet du crâne (t j. » 

.Dominante : Bacille de Koch. — Sutrhydral. 

iF__.- .. ,■ ippij^g — Lavements aroma- 

és, enu "" 

^ î Variante ■. |crampes stomacales l^'^'^^''^''''?'! ''^ "W^phine. 
a isvmptômesl (Enveloppement avec le maillot d'eau 

Algjdité froide. 

1 'Arséniate de strychnine. 

'Réaction eiagérée, — Ass. déCer' 



IV. — FIÈVRES ÉRUPTIVES 
VARIOLE 

Délinitton. — Eruption généralisée de pustules, pré- 
cédée et accompagnée de lièvre. 

CauBSB. — La variole s'acquiert par inoculation et par 
contagion. Elle est souvent épidémîque. La nature de son 
agent pathogène nous est encore inconnue. 

(1) Oua. eiti, v» Choléra. 
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SymptAmefl. — Les variétés cliniques de ta variola 

sont la variole vraie, dans laquelle la plupart des boutons 
arrivent à suppuration ; la variololde, dana laquelle, au 
contraire, ils ne suppurent presque jamais (1) ; la variait 
hémorrhagique OU variole noire, dans laquelle des hémor- 
rliagiesse montrent au début de l'éruption ou même avant 
l'éruption. 

L'évolution de la variole déclarée présente quatre pé- 
riodes : période d'invasion, période d'éruption, période de 
suppuration , période de dessiccation. 

PÉRIODE d'invasion (2 à 5 jours). — Tempéra.tnre de 
40° à 42°, céphalalgie, vives douleurs lombaires, vomisse- 
ments bilieux, constipation, et exanthèmes cutanés pré- 
monitoires frash morbilli forme, scarlalini forme, érysipéla- 
leux, purjiurique). 

pÉaiODE n'ÉHUPTioN (4 à 6 jours). — Apparition à la 
face d'abord, puis sur le tronc et enfin sur les membres, 
de macules se transformant successivement en papules, 
en vésicules et en pustules ombiliquées. Suivant l'abon- 
dance et la disposition des pustules, on a la variole dis- 
crète, confluente, cohérente, ou en corymbes. — Dès le début 
de l'éruption, il y a défervcscence et disparition des 
autres symptômes de la première période. 

PÉRiODB ne SUPPURATION (S ou 6 jours). — Transforma- 
tion en pus du contenu des boutons varioleux et réappa*- 
rition de la fièvre qui, quelquefois même, est alors plus 
forte que la fièvre initiale. 

Prhiode de dessiccation (iS à 20 jours). — Déferves- 
cence complète et convalescence rapide. 

(1) La Varicelle nesl-cUe que lo varioloide dont l'ëruplioa 
s'arrOtc à In forme vésiculaire, ou constitue-t-elle une maladie 
tout à fail distincte de la varioloide ? Les deux opinions sont sou- 
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CompliofttloDB. — Grande inteDsité que peuvent pré- 
. senter ab initiales symptflmea nerveux {agitation, délire, 
dyspnée) ; érupliou du larynx et des broDches pouvant 
délerminer une laryngite œdémateuse ; à la période de 
suppuration, péricardite, endocardite, néphrite intersti- 
tielle, parotidites, orchites, otites, adénites, phlegmons 
du tissu cellulaire, etc. ; ulcérations de la cornée, et si la 
variole est conlluente, suppression des fonctions delapeau. 

Traltetnent. — Dominante : gulfhydrat opposé à l'a- 
gent pathogène (2 ou 3 granules toutes les demi-heures, 
jusqu'à saturation). A ce moment, on en suspendra 
l'usage pour le reprendre dès que la saturation aura cessé. 

Variante : contre les premiers frissons, sulfate de 
strychnine et caféine en granules au centigramme (un 
granule de chacun d'eux toutes les demi-heures, jusqu'à 
réaction). 

Contre les douleurs lombaires, tannate de cannabine 
(un granule toutes les heures, jusqu'à la disparition des 
douleurs) ; 

Contre les vomissements, kyoscyamine (un granule tous 
les quarts d'heure,jusqu'à ce que les vomissements cessent): 

Contre la constipation, Sedlitz granulé (une cuillerée à 
dessert ou à soupe chaque jour) ; 

Contre la fièvre, lorsqu'elle apparaît, asfocialion défer- 
vescenle toutes les demi-heures, jusqu'à efTet ; 

Contre la sécheresse de la goi^e et la difficulté que 
peut avoir l'éruption à se faire, lotions générales d'eau 
vinaigrée dégourdie el nitrate de pj/ocarpme (un granule 
toutes les demi-heures, jusqu'à diaphorèse) ; 

Contre la suppuration des pustules, lotions trois fois 
par jour d'eau chloralée sur tout le corps, lavages fré- 
quents des yeux à l'eau boriquée et irrigations égale- 
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ment fréquentes de la même eau dans la boache et dana 

Contre la fièvre de suppuration, de nouveau associa- 
tion défervescente, chaque quart d'heure, jusqu'à effet. 

Au point de vue des complications, la variante compor- 
tera le camphre m<ynobTomé contre l'agitation, le délire, la 
dyspnée (2 à 3 granules chaque quart d'heure, jusqu'à 
Sédation), et la caféine contre l'affaiblissement du cœur 
(un granule au centigramme tous les quarts d'heure, 
jusqu'à effet) (1). 

/Dominante : Agent pathogène. ~ Sulfhydral. 
' ' ■ ■ , ■ „ .Sulfate de strychnine, 

miers InsBOnSj,^^^^ ^^ ^^^ ^j^ 

Douleurs lombaires. — Tannate de cannabine. 
^ I Vomissemenls. — Hyoacyamine. 
I e IConstipation. — SetUitz granulé. 
J iFièvre. — Ass. défervescente. 

Difficulté jLotions d'eau vinaigrée d^ourdie. 
Lie l'éruption j Nitrate de pilocarpine. 
ISuppuralion. — Lotions générales cbloralées, la- 
vages des yeux à l'eau boriquée. irrigations 
d'eau bonquée dans la bouche et dans les 

\Fièvre de suppuration. — Ass. défervescente. 
/Agitation, délire, dyspnée. — Cam- 
Ij - ) pbre roonobromé. 

jAccidenIs cardiaques. — Caféine 



ROUGEOLE 

Déhnltlon. — Eruption généralisée d'un exanthème 
composé de taches roses, ayant tendance à se localiser 
sur les muqueuses et précédée de fièvre. 

Cause. — La rougeole s'acquiert par contagion. Elle 



(1) Pour la oarianle du traitement, on 
granules composés antizymoliques (èi 
dt quiaine et oconi'line). 
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est très Bouvent épidémique et atteint surtout les enfants. 
La nature de son agent pathogène nous est encore iD> 
connue. 

SympMmes. — L'évolution de la rbugeole déclarée 
présente trois périodes : période d'invasion, période d'é- 
ruption, période de desquamation. 

Période d'invasion (3 à 4 jours). — Fièvre constante, 
mais très irrégulière et peu élevée, de 3S«5 à 39° ; coU' 
jonctivite, coryza et trachéo-bronchite avec toux rauque, 
quinteuse, férine ; quelquefois épistaxis. 

Période d'éraplion (4 ou 5 jours). — L'éruption consiste 
généralement en un exanthème formé de taches ou ma- 
cules d'une étendue de quelques millimètres, à bords dé- 
chiquetés et inégaux, de couleur rose tirant sur le rouge- 
Ces taches sont isolées ou unies par leurs bords en forme 
de croissant. Dans certains cas, l'éruption est bouton- 
neuse ; dans d'autres, scarlatiniforme ; dans quelques- 
uns, elle fait défaut et la rougeole est alors qualifiée spé- 
cialement de fièvre morbiitettse. La fièvre ne tombe pas au 
moment de l'éruption, comme cela a lieu pour la variole ; 
c'est alors, au contraire, qu'elle atteint son maximum, 
40» à 40° S. Il y a expectoration de crachats verts nummu- 
laires, assez semblables à ceux de ta phtisie. Il y a aussi 
de la diarrhée. 

Période de desquamation (7 à 19 jours), — Manque sou- 
vent ou passe inaperçue. 

GompUoatiotiB. — Bronchite capillaire (I), hémor- 



(1) Quelquefois la hroiichite capllloire esl si grnve quelle l'era- 
poric sur la maladie principale au point de ne pas la laisser re- 
connaitre. On dénomme alors la rougeole : bronchite capillaire 
morbilieuse, rougeole des bronches, ou encore, tellement la dyspnée 
est intense, catarrhe saffocant. 
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rliagte {rougeole hémorrhagigue), agitation, délire et con- 
vulsions (roageole ataxo ■adyna.mique ou rougeole maligne), 
gangrène de la bouche ou de la vulve, entérite dysenté- 
riforme, otite pouvant être suivie de carie du rocher ou 
de méningite, ophtalmie purulente. — Les épidémies 
d'oreillons, de scarlatine, de diphtérie et de coqueluche 
coïncident souvent avec les épidémies de rougeole. — La 
rougeoie peut enfin réveiller la diathèse tuberculeuse. 

Traitement — Dominante. — Sulfhydral opposé à 
l'agent pathogène (10 à 20 granules par jour, donnés 
séparément). 

Variante. — Contre la fièvre, association défervescente 
donnée de demi-heure en demi-heure ou d'heure en 
heure, jusqu'à effet ; 

Contre la toux, codéine et iodoforme (4 à 6 granules 
par jour de chacun de ces deux agents, donnés un par 
un et ensemble ] ; 

Contre la difficulté que peut avoir l'éruption à se faire, 
boisBouB diaphorétiquea, lotions générales d'eau vinai- 
grée dégourdie et nitrate de pilocarpine (un granule de 
demi-heure en demi-heure, jusqu'à diaphorèse). 

Au point devuede3complications,latianante comporte : 

Contre la bronchite capillaire, des badigeonnages à la 
teinture d'iode du dos ou de la poitrine, répétés trois ou 
quatre jours de suite, ou des applications, dans les 
mêmes régions, de sinapismes renouvelés chaque trois 
ou quatre heures, et la continuation de l'emploi de 
Vassoeialion défervescente, de la codéine et de Viodoforme ; 

Contre la prostration des forces, l'adrainistrallon de 
bouillon, de lait, de vin de quinquina, de grogs, et, au be- 
soin, itcaféine (un granule au centigramme chaque heure). 

Contre l'agitation, le délire et les convulsions, le eam- 
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phra monobromé (2 ou 3 granules de quart d'heure en 
quart d'heure, jusqu'à sédation) ; 

Contre les gangrènes de la bouche et de la vulve, l'anti- 
sepsie la plus rigoureuse de ces parties, qui devront être 
bien surveillées et soumises à des lavages fréquents à 
l'eau boriquée ; 
Contre l'ophtalmie purulente, les mêmes soins ; 
Contre l'entérite dysentériforme, des lavements ami- 
donnés, et le laUcylatede bismuth (10 à 15 granules, quatre 
fois par jour) (1). 

Dominante : Agenl pathogêne. — StdAiydral. 
/Fièvre, — Ass. dëfervescente. 
. 1 _ iCodéine. 

; \ Toux llodoforme. 

iaphoréliques. 

l'eau vinaigrée dé- 



DifficuHé ^Lo^ion, 



/Badigeoniiagea à la teinture 
lîte ca- ) d'iod? uu sinapismeft. 
aire /Ass. dëfervescente. 
'Caféine, 
a jHémorrhagies. — Ergotine. 
— ^'.gitatiou, délire et convulsions. — Camphre 

monobromé. 
(J [Gangrène. — Antisepsie des parties atteintes. 
Entérite dys- i Lavements amidonnés. 
entériforme iSalicylate de bismuth. 

SCARLATINE 
Définition. — Eruption généralisée d'un exanlhème 
écarlate, précédée et accompagnée de fièvre et d'une an- 
gine spéciale dite angine scarlatinevse. 

(1) Pour la Barianle du traitement, ou recourra avec succès aui 
granules composés antizymoliiiues (brueine, hadro'ferro-cganaU 
de quinine et aeoni(ine). 
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Ganse. — La scarlatine s'acquiert par contagion. Elle 
est sonvent épidémique et elle atteint surtout les enfants. 
La nature de son agent pathogène nous est encore in- 
connue. 

Bymptdmes. — L'évolution de la scarlatine déclarée 
présente trois périodes : période d'inïasion, période d'é- 
ruption, période de desquamation. 

Période d'invasion (2 jours). — Fièvre très forte dès le 
début, de 40'' à 41o et même davantage, continue et sans 
rémisaioQs marquées ; pouls de 120 è. liO pulsations h la 
minute, angine spéciale à la maladie. 

Période ^éruption (4 à 6 jours). — Eruption sur le 
tronc, le cou, les membres, de plaques rongea, larges, 
non saillantes, tendant à s'unir par leurs bords et à enva- 
hir tout le corps du malade ; sur le fond rouge écarlate de 
l'exanthème, se distingue un pointillé plus foncé. L'irrup- 
tion est complète en vingt-quatre heures. -~ La fièvre ne 
tombe pas quand commence la deuxième période ; elle ne 
cède que lorsque l'exanthème pâlit. Pendant l'éruption, 
l'angine va en croLSsint,et l'adénite cervicale est constante. 

Période de desquamation (15 jours à un mais). — La 
desquamation est caractéristique. L'épiderme se fendille 
et tombe. Le malade fait peau neuve. Aux mains, les an- 
gles peuvent être entraînés, la desquamation y ayant lieu 
en doigts de gant. 

Complications, -t- Grande intensité des phénomènes 
nerveux (agitation, délire, convulsions, vomissements bi- 
lieux extrêmement abcrdants), température hyperpyré- 
tique, hémorrhagies précoces (par exemple, hématuries), 
pleurésies, péricardites, méningites, arthrites, toutes in- 
flammations ayant, dans l'espèce, forte tendance à suppu- 
rer, phlegmons, adénites, anasarques a {ri^ore, néphritq 
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aiguë interstitielle passant quelquefois à l'état chronique. 

Traitement. — DominanU. — Sufhydral opposé à 
l'agent pathogène (2 ou 3 granules de demi-heure en 
demi-heure, jusqu'à saturation). A ce moment, en sus- 
pendre l'usage, pour le reprendre dès que la saturalion 
ann cessé. 

Variante. — Contre la fièvre, association difervescente, 
donnée de demi-heure en demi-heure ou d'heure en heure 
jusqu'à effet ; 

Contre l'angine, antisepsie rigoureuse de la gorge au 
moyen du jus de citron, de la glycérine au tanin et de 
l'eau boriquée ; 

Contre la difficulté que peut avoir l'éruption à se faire, 
lotions générales d'eau vinaigrée dégourdie et nitrate de 
pilocarpine (un granule de demi-heure en demi-heure, 
jusqu'à diaphorèsej ; 

Contre la soif ardente, la diminution notahle des urines 
et la constipation ordinaire, que provoque l'élévation 
excessive de la température du corps, boissons aromati- 
ques et diaphorétiques, et Sedlitz granulé, donné chaque 
jour, mais à doses simplement lazatives (une cuillerée à 
dessert ou à café). 

Tant que la fièvre persistera, on devra s'en tenir au 
lait comme alimentation. La flèvre une fois tombée, on 
pourra permettre de légers potages, des œufs au lait ou 
à la coque, des compotes de fruits, sauf à n'autoriser la 
viande et le pain que plus tard. 

Au point de vue des complications, la variante comporte : 

Contre l'agitation, le délire, les convulsions, les vomis- 
sements bilieux, le camphre monobromé (3 ou 3 granules de 
quart d'heure en quart d'heure) et l'hyoscy aminé (un gra- 
nule de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à sédation}; 
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Contre la température hyperpyrêtique, les lotions fré- 
quentes d'eau froide sur tout le corps, sans préjudice, 
bien entendu, de la continuation de l'emploi de l'associa- 
tion défervescente. 

Contreleahémorrhagies précoces, Vergotine (3 ou 4 gra- 
nules de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à effet) ; 

Contre la néphrite interstitielle, le régime lacté exclusif 
et l'association suivante : arséniate de strychnine, digitaline, 
arséniate de fer [un granule de chacun de ces agents, 
trois à six fois par jour) ; 

Contre les démangeaisons déterminées par la desqua- 
mation, des onctions de vaseline horiquêe, et, quand la 
desquamation est terminée, de grands bains savonneux (j). 

Dominanle : Agent palhogène. — Sulfhydral. 
[Plèvre. - AsB. défervcsccnle. 
«[Angine, — Antisepsie de la gorge. 

.Boissons diaphoréliques. 
_, Difficulté \Loli0n9 générales d'eau vinai- 
g'\de l'éruptioD j grée dégourdie, 
5,1 'Nilrate de pilocarpine. 

rSoif, diminution desiBoissons diaphoréliques. 
\ urines, conslipation iSedtitz granulé, 
/Agitation, déhre, ,>^r,'{f. ^^ monobromé. 
mt'rbilieu:?'°"""("ï-ï''"'''«- 
si Température iLolions générales d'eau froide. 
;^ ihyperpyrétique^Ass. défervescente. 
S jHÉmorrhagies précoces. — Ergotine. 
%\ (Lait. 

llAnasarques a /ri^ore,) Arséniate de strychnine, 
U F néphrite interstitielle 1 digitaline, arséniate da 
' ( fer. 



(1) Pour la oarianlt de traitement, on 

Sranulcs composés antizjraotiques (tru 
e quinine et acoailine). 
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ÉRYSIPÈLE (1) 

DéfinltloD. — Inflammation aiguë de la peau et des 
muqueuses qui e'éteod progressivement, et qui est pré- 
cédée et accompagnée de lièvre. 

Causas. — Les traumatismes, le sexe, l'étal pueipéral 
sont des causes prédisposantes (2). La contagion par trans- 
mission du streptococcas erysipelatus de Fehleisen eat la 
cause déterminante. L'érysipèle eat souvent épidémique. 

Sympt6m*s. — L'évolution de i'êrysipèle déclaré 
présente trois périodes: période d'invasion, période d'é- 
ruption, période de desquamation. 

Période d'im'oiion (2 ou 3 jours). — La fièvre, qui peut 
ne pas dépasser Z^" et qui peut arriver à 40°, atteint sou- 
vent son maximum en quelques heures. Elle s'accom- 
pagne de céphalalgie, de malaise, d'état sahurral, de nau- 
sées et parfois de vomissements. 

. Période d'éruption (7 à 9 jours). — Une zone tumé- 
lllée, douloureuse à la pression, de couleur rouge vir et 
k rebord sinueux, formant uq liséré saillant, se montre en 
premier lieu à. la racine du nez, puis s'étend, d'une façon 
symétrique, à la face, en respectant presque toujours 

(1) L'érysipèle n'esl pas plus une vérilable fiéïre éruptive qu'il 
n'est une phlêgmasie franche. Il tient à Ih fois de I une el de l'au- 
Ire, sKns se raUncJier enltéremedt à aucune d'elles deux. — De 
l'érysîpète, il faut rapprocher la parotidite et la méningite térébnt- 
spinale épidémiques, &ur le traitement desquelles la littérature 
alcaloîdothérapique ne me fournit aucun éclaircissement. 

(2) L'érysipèle qui complique une plaie est dit chirurgical ; dons 
le cas contraire, on le qualifie de itiédrcaf Du reste, l'éryaiçèle mé- 
dical lui-même provient, le plus souvent, d'une petite plaie, eico- 
nation ou égratignure. qu'on n'a pas aperçue ; mais il peut êtnt 
égalemenl spontané, comme l'est, par exemple, l'érgsipèle à répéti' 
'fion, qiie cerlainel femmea ont chaqtie mois an moment de leur,» 
règles. 
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le menton, et gagae assez communément le cuir chevelu. 
Il n'est pas rare de voir des phlyctènes apparaître sur 
cette zone. — La (lèvre est continue, avec de légères 
rémissions matinales. 

Période de desquamalioti (durée très variable). — La peau 
de la face se fendille et se détache. Les cheveux eux- 
mêmes tombent, mais ils repoussent, en partie du moins, 
au bout de quelque temps. 

Complications. — Propagation de l'érysipèle au la- 
rynx, à la trachée, aux bronches, à la nuque et au cou ; 
atasie ou adynamie ; au moment de la résolution, abcès 
aux paupières, aux oreilles, péricardite, endocardite, pleu- 
résie, néphrite, etc. 

Traitement. — Dominante. — Sulfkydral opposé au 
bacille de Fehleisen |2 ou 3 granules de demi-heure en 
demi-heure, jusqu'à saturation). A ce moment en suspen- 
dre l'usage, pour le reprendre dès que la saturation aura 
cessé. 

Variante. — Contre la fièvre, association déferveseente 
donnée de demi-heure en demi-heure jusqu'à efTet ; 

Contre la céphalalgie, caféine (un granule au centi- 
gramme de demi-heure en demi-heure, jusqu'à la cessa- 
tion de la douleur) ; 

Contre les vomissements, hyoscyamine (un granule de 
quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à effet) ; 

Contre l'état saburral; Sedtitz granulé tous les matins ; 

Contre la douleur inllammatoire, applications, sur les 
parties atteintes, de vaseline boriquée ou ichthyolée. 

Au point de vue des complications, la variante com- 
porte : 

Contre l'ataxie, le camphre monobromi (% ou 3 granules 
de quart d'heure en quart d'heure) et Vhyoscyamine (un 
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granule de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à séda- 
tion) ; 

Contre l'adynamie, la caféine (un granule au centi- 
granune chaque heure) ; 

Contre les abcès, des lotions chloralées ; 

Contre la néphrite, le régitae laclé exclusif et l'associa- 
tion suivante : arséniate de strychnine, digitaline, arséniate 
de /*er (un granule de chacun de ces agents, trois à six 
fois par jour) (1). 

: Streptococcus de Fehleisen. — Sulfhydral. 
,' 'Fièvre. — Ass. défervescente. 

I £ k Céphalalgie. — Caféine. 

"3 ] Vomissements. — Hyoscjamine. 
I n'jElat saburral. — Sedlitz granulé. 

seline boriquée o 

SAtaïie. ~ Camphre monohromé. 
Adynamie. — Caféine. 
Abcès. — Lotions chloralées. 
(Lait. 
Néphrite hSt-i-^Xfe 
^ ( de fer. 

V. — ttAUDIES VIRULENTES i2) 
SYPHILIS 

Comme nous le savoua, « la syphilis est une maladie 

n transmise par contact ou par hérédité et caraclérisée à 
a ses diirérent«3 périodes par certains accidents donll'évo- 



(2) En fait de maladies virulentes, je ne mentionnerai que la 
. igpkilis, n'ayant absolument aucune donnée sur le degré de valeur 
qu'aurait notre traitemenl pour les autres, rage, morve et ctiorboit. 
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t lutioQ est subordonnée à l'action du virut syphilitique, 
1 et dont la marche est ordinairement déterminée » (1). 

Je ne crois pas qu'ancun praticien de notre école soi- 
gne la syphilis autrement que par la médication spécifi- 
que [mercure et iodure de polassium) acceptée dans tous les 
pays, et plus particulièrement par la m^fAixfe des traile- 
ments successifs de Fournier. Si donc je parle ici de la 
syphilis, c'est uniquement pour faire remarquer que les 
préparations mercurielles auxquelles nous devons accor- 
der notre préférence sont le proto-iodure et le bi-iodure 
iPhydrargyTe qui, granulés, se prêtent parfaitement à 
l'application de la règle des doses réfractées. 

J'ajoute que dans le cas d'anémie consécutive àla syphi- 
lis, nos incitants vitaux, la strychnine et ses sels et la bru- 
cine, joints aux reconstituants, rendent des services inap- 
préciables, et qu'en pareille occurrence, on ne doit jamais 
oublier d'y avoir recours (2). 

YI. — MALADIES DIATHÉSIQUES (3} 
DIPHTÉRIE 

DéUnitioa. — Maladie caractérisée parla production 
de fausses membranes sur les muqueuses, et même sur 
la peau. 

Causes . — L'âge de deux h sept ans, les climats froids 
et brumeux, les saisons humides, la fièvre typhoïde, ta 

(1 ; Littré et Robin {Dictionnaire de Médfcint, V Syphilis). 

(2( Les granules composés aolisyphililiques (proto-iodure d'hy- 
érargure e\ orséuiale de strychnine) Batisfont le plas souvent aux 
exigences du traitement. 

(S] Parmi ces maladies, je passerai sons silence le cancer, pour 
lequel les observations de troltoment par notre méthode font com- 
plètement défaut. > 
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Bcart&tîne, I& rtyujaole, la coquelnche et, pour la diphtâ* 

rie valvaire, la puerpêratité, sont dea causes prêdispo' 
santés. La contagion par le bacille de Klebs-Lœffter est la 
cause déterminante. 

■ Symptômes. — Les manifestations les plus impor- 
tantes de [a diphtérie ont lieu sur la gorge (angine couen- 
neuse) et sur le larynx (eroup). 

. Angine couennkuse. — Courbature, céphalalgie, gên6 
de la déglutition, fièvre, gonflemeut avec douleurs d'un 
ou des deux côtés du cou, apparition sur les amygda- 
les de membranes nacrées, résistantes, fausses membranes 
ou membranes diphtériques. — L'angine couennense secon- 
daire est toujours plus grave que Id^ primitive. 

Choup. — Se montrent d'abord sur les amygdales quel* 
ques petites plaques blanches pseudo-membraneuses ; 
il y a de la gène de la déglutition et un peu de fièvre ; la 
voix est nasonnée. Au bout de trois ou quatre jours, les 
fausses membranes envahissent le larynx, diminuentson 
rayon et parviencent quelquefois à l'obstrner. De là, la 
toux croupale, rauque, caractéristique ; les accès de 
dyspnée, dans lesquels la gêne respiratoire est aussi forte 
pendant l'expiration que pendant l'inspiration, et présente 
le phénomène du tirage qu'accompagne toujours le siffle- 
ment laryngé à l'inspiration ; l'asphyxie lente, et la mort 
dans un délai de huit à quinze jours. 

Le croup a quelquefois une marche foudroyante (croig^ 
hyper toxique). 

Le croup est rarement primiti/; il succède d'ordinaire 
h t'angtne couenneuse on il apparaît dans le cours d'une 
maladie antérieure, une fièvre éruptive principalement. 

Gomplioations. — Diphtérie nasale, trachéo-bron- 
chique, cutanée ; albominurie, pneumonie, endocardite. 
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et sarlout paralysies locales ou généralisées pouvant 
durer des mois. Les paralysies généralisées commencent 
par les muscles du cou, puis gagnent successivement les 
membres inférieurs, les membres supérieurs et le tronc. 

Traitement. — Angine couanNSUsE. — La domijuinte 
du traitement sera dirigée contre le bacille de Klebs- 
LoefUer et contre les toxines sécrétées par lui. Son indica- 
tion sera remplie par le sulfhydral, les injections de 
aérum de cheval immunisé (sérum de Behring et de Roux) 
et des badigeo nuages de la gorge. 

On donnera le sulfhydral à la dose de 2 granules de 
demi-heure en demi-heure, jusqu'à saturation. A ce mo- 
ment-là, on en suspendra l'usage, pour le reprendre dès 
que la saturation aura cessé. 

Les injections de sérum seront de 10 à 20 centimètres 
cubes par jour, pendant les trois premiers jours. 

Quant aux badigeon nages, on y procédera avec un 
tampon d'ouate hydrophile imprégnée de jue de citron, et 
on les renouvellera toutes les trois ou quatre heures, en 
ayant soin de ne pas excorier la muqueuse, la moindre 
excoriation étant une porte ouverte à l'infection. A dé- 
faut de jns de citron, les badigeonnages pourront être 
faits efficacement à l'eau de chaux seconde. 

On n'oubliera pas non plus de faire de fréquentes ir- 
rigations dans la bouche et le nez, en se servant à cet 
eiïet d'eau bouillie boriquée. 

L&varîante du traitement répondra aux indications qui 
suivent : 

Combattre la fièvre par l'associa (ion défervescente ad- 
ministrée de demi-heure en demi-heure, jusqu'à effet, et 
s'il se produit des intermittences, par uu sel de quinine 
(10 à 20 granules dans l'intervalle des accès) ; 
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KaToriser la chute de» fausses membranes par le nitrate 
de piloearpine (un granule de demi-heure ea demi-heure, 
jusqu'à salivation et diaphorèse ; alors un granule d'heure 
en heure, puis de deux heures en deux heures, et ainsi 
de suite) ; 

Soutenir les forces du malade avec du sirop de quia- 
quina, des grogs, du Champagne ; 

L'alimenter au moyen de lavements nutritifs on du ga- 
vage, si par suite de parésie son estomac ne supporte 
pi™ rien ; 

Lutter contre la faihlesse du cœur, par la caféine (10 h 
20 granules au centigramme par jour) ; 

S'opposer à l'apparition de paralysies, par un sel de 
Hrychnine ou par la brucine (3 à 6 granules par jour de 
l'uD on de l'autre de ces agents). En cas de paralysie dé- 
clarée, leur adjoindre l'électricité ; 

Favoriser la convalescence par les gtycÉrophosphales de 
fer et de chaux {10 k 20 granules par jour de chacun d'eus). 

Croup. — Héme traitemcntque celui de l'angine couen- 
neuae, avec ces indications supplémentaires : 

Pendant les accès de suH'ocation, prescrire ï'hyoscyamine 
et le sulfate de strychnine ou la brucine (un granule de 
chacun de ces agents de demi-heure en demi-heure, jus- 
qu'à effet) ; 

Si l'asphyxie est imminente, tubage on trachéotomie. 

<i Après l'opération ou eu cas de rémission, surveiller 
B les bronches. La libre rentrée de l'air dans les voies 
« aériennes longtemps recouvertes etcorame feutrées par 
<i l'exsudat pseudo-membraneux, les enflamme avec la 
« plus grande facilité, et provoque des broocho-pneumo- 
« nies très graves. On tiendra, pendant une ou deux se- 
« maînes, les malades dans une atmosphère surchargée de 
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s vapeurs antiseptiques chaudes ethumiàes (i), et s'ilsor* 

I /SuIftydftJ. 

I ' LlDJectioas de sénun BDiiiiiphli- 

I flrrigations antiseptiques de la 

\ bouche et du nez. 
Fièvre. '■ — Aas. déferreacBDle. 
., iAdhérence des fausses membranes. — Nilrate 
■5,<^ de piiocarpine. 

E/Prostration des forces. — Sirop de quinquina, 
■^ grogs, Champagne. 

(Parésic de l'estomac. — Gavage, lavements 
/ nutritî&. 
Varlanle (g Faiblesse du cœur. ~ Caféioa. 



( ./Fié- 
/|Udl 



■$\ ^Strychnine (ars. ou Bulf. de) 

2 'Paralvaies ( bruci 
'Electrii 



Paralysies j brucine. 

I -, ;GlycéropbospIlate de 

1 U ( Lenteur J fer. 

1 de la convalescence iGJycérophosphate de 
' ( chaui. 

; Bacille de Klebs-Loeffler. — Comme pour 



. ir l'Angine cou 
jAdhéreoee des fausses membranes. — Comme 
I pour l'Angine couenneuse. 
l n IProstration des forces. — Sirop de quitt- 
l g 1 quina, grogs, Champagne. 
2/ /Hyoscyamine. 

ih 

T ,1.1. (lodoForme et codéine. 

Toux aprè. le lubage\^j^^„^^ de V" 

\ el la trachéotomie ^ peurs antiseptiques. 

' Gimplications. — Comme pour l'Angine couen- 



(1) Dans des eircoiistaneei ' lemblables, je tiens mes malades 
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R vient de la toux, on donnera ViodofûrvM et la toàéine (un 
« granule de chacun d'eni toutes les heures ou toutes 
« les deux heures) (1). » 

SCROFULE OU STRUME 

Délinition. — Maladie caraetérisée par des manifes- 
tations diverses sur les systèmes tégumentaire, lympha- 
tique et osseux. 

CanseR. — Mauvaise nourriture, habitations malsaines, 
fâcheuses conditions hygiéniques, jeune Sge, diathÈse, 
hérédité. 

Symptômes. — Ils sont locaux ou généraux. 
. Symptômes locaux. — Petites tumeurs au cou, indolentes, 
morbides, s'accroissant, se réunissant et finissant par 
être le siège d'un abcès froid qui s'ouvre en laissant 
écouler pendant longtemps un pus mal lié. Cet abcès, une 
fois fermé, laisse une cicatrice indélébile. 

Symptômes généfaiu:. — Au début, pâleur de la face, lan- 
gueur, faiblesse, puis amaigrissement, aspect terreux de 
la peau, diarrhée, épuisement, fièvre hectique. 

Complicationfl. — Formes diverses de la tuberculose, 
surtout les tumeurs blanches, le carreau et la phtisie 
Bronchique ganglionnaire (2). 

Traitement. — Dominante, — Faire un bon assole- 

d'une façon permaoente dans une atmosphère de vapeurs de gou- 
dron et d'essence de térébenthine, conformément aux indications 
du docteur Delthil. (Note de l'aaitar.) 

il) E. Toussaint. Ouv. citi, V Croup. 

(2| Si les scrofuleui ne sont pas tuberculeux, comme certains 
l'arBrmenl, du moins sout-ils tris facilement lubtrculimblea. C'est 
pourquoi iesgranulesconipoaésûntidiathésîques(ars^niafeJes/rye/E' 
nine, hiUnint et tanin) sont tout indiqués chez eax dès le début. 
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ment physiologique au moyeu d'une nourriture et d'une 
hygiène convenables, de bains de mer, d'huile de foie de 
morue et de phosphate de fer (3 à 6 granules par jour). 

Variante. — Rendre les acrofuleux indemnes de com- 
plications tuberculeuses, et, pour cela, leur prescrire 
quotidiennement 4 à 6 granules de sulfkydral, 4 i 6 gra- 
nules d'iodofoTme et 2 à 4 granules de strychnine {ars. 
ou saif. de) on de brucine. 

I /Nourriture et hygiène con- 

, V venables. 
""pl'y-JBabademer. 

|/Huile de foie de morue. 
iPhosphale de fer. 
(Sulfhydral. 
L- Jlodoforme. 

iStrychnine .ars. ou suif. 
' de) ou brucine. 



TUBERCULOSE 

Délinition. — Maladie caractérisée par la formation 
de tubercules dans lespoumons ou dans beaucoup d'antres 
organes, et pouvant affecter la forme aiguë ou la forme 
chronique. 

Causes. — La misère, l'alimentation insuffisante, l'en- 
combrement, le défaut d'exercice, les eicès de tout genre, 
les passions tristes, l'âge jusqu'à. 30 ans, la scrofule, l'hé- 
rédité sont des c^wi^» prédisposantes. La contagion par le 
bacille de Koch est la cause déterminante. 

Symptômes. — « La tuberculose aiguë peut se pré- 
« senter sous l'aspect d'une fièvre typhoïde, d'une ménin- 
< gite, d'une péritonite, etc. Elle peut encore ne donner 
« lieu qu'à des symptdmea généraux asseï vagues : ané- 
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« raie, faiblesse générale, hypochondrie ; on conçoit qne 
« des poussées de granulations tuberculeuses se faisant 
« avec plus ou moins de force vers tel ou tel organe, ce 
« soient les plaintes àe l'organe plus particulièrement lésé 
« qui dominent la scène morbide (1). » 

F.a tuberculose chronique se localise le plus souvent sur 
l'appareil pulmonaire chez l'adulte, tandis ipie chez l'en- 
fant ou rencontre surtout la méningite tuberculeuse, 
les tubercules du cerveau et la tuberculose abdomi- 
nale. 

Que la tuberculose soit aiguë ou chronique, ses symp- 
tômes — la question du tubercule à part — varient sui- 
vant la forme et la localisation de la maladie. 

Complications. — Varient comme les symptômes, 
avec la forme et la localisation que la tuberculose peut 
affecter. 

Traitement. — Il est prophylactique ou curatif. 

Comme le fait observer très judicieusement le docteur 
Ferran, de Lyon, « d'une façon générale, le traitement 
V prophylactique et le traitement curatif dilTèrent peu l'un 
o de l'autre quant au but à remplir, qui est celui de rele- 
H ver les forces de l'organisme et de le mettre en état 
n d'opposer h la maladie la résistance la plus énergique ». 

Le traitement prophylactique consiste : 

l" A mettre le malade dans un milieu où il respire en 
abondance un air rigoureusement pur ; 

20 A assurer l'intégrité de ses voies digestives pour que 
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Son alimentation Bolt aussi râparatrice que possible (1). 

a Et par alimentation réparatrice, on ne doit pas enten- 

:t dre, dit le docteur Ferran, celle qui se réduit banale- 

'< ment à des viandes saignantes, de^poudrea carnées et 

■ des jus concentrée, dont l'abus est si souvent funeste h 
B r appétit, 

c II faut que le médecin, d'après le tempérament du 
•' malade, lui trouve un régime nutritif dans lequel puis- 
1 sent entrer, comme variante, aussi bien les légumes 
a azotés et autres tels que lentilles, pois, fèves, raves, etc.i 
que les poissons, les œufs, le jambon fumé, etc. 

n Quant au Irattemetil curatif, dans l'impossibilité uni- 
B versellement reconnue d'atteindre directement les mi- 
te crobes, il consiste, partout et sans exception, à commu- 
H niquer au sang, aux tissus et aux humeurs, des pro- 
« priétés antiseptiques qui fassent en quelque sorte partie 
« intégrante de l'organisme. 

« Ainsi que l'ont démontré les insuccès des médications 
» par injections hypodermiques de substances antisep- 

■ tiques créosolées et autres, il faut que les antiseptiques 
t soient en quelque sorte assimilés par l'organisme, et 
t qu'ils le soient sans troubler ni abolir l'appétit. 

< Il faut en outre que le traitement soit capable de 
« combattre et d'éteindre le mouvement fébrile dés sa 
« première apparition, s'il vient à se produire ; et cela 
n toujours sans préjudice de l'intégrité des voies diges- 
■■ tives. 

tt Un pareil traitement, nous pouvons le dire sans for- 



(1) A la période prélub«rculeuse et au début de In maladie, 
granules composés aalitUalhésiqaes (araéniale àe ttrgehaiat, I 
nine el tanin) seronl d'une grande utilité. 
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« fanterie, absolumeot impossible avec les médicameutB 
« du Codex, n'est praticable qu'avec les granttles aleatoï- 
■ digues, s'ils sont judicieusement choisis et administrés 
a suivant la méthode usuelle des doses fractiounées. 

« Les granules de l'arsenal dosimétrique, estrêmement 
t actifs quoique minuscules, sont sufiSsamment nombreux 
M pour subvenir h toutes les indications, surtout en les 
Il associant suivant les besoins de chaque tempérament. 

« Gomme modificateurs reconstituants {prophylactî- 
« ques), il y a les granules d'hypt^hosphite de chaux, de 
€ glycéro phosphate de fer, de glycérophosphate de chaux ; 
« ceux d'iodoforme, très puissants à un milligramme ; 
« ceux de Eulfhydral ; ceux de juglandine au centi- 
a gramme, etc. 

« Comme an Use pii que s plus curatifs, nous avons, outre 
« ceux déjà nommés, les granules d'arséniate de soude, 
« d'arséniate de fer, d'arséniate d'antimoine ; ceux d'ar- 
« séniate de strychnine (antiseptiques et névrosthéniques 
< d'une puissance et d'une efficacité rares, toujours inof- 
« fensifs à doses faibles et absolument inemployés par la 
a thérapie classiquej ; puis les granules d'hélénîne ; cenx 
a de pepsine, ceux de tanin, ceux de phosphate de fer, 
« ceux de camphre monohromé, etc. 

a Enfin, comme agent antifébriie, ne lésant jamais les 
( voies digestives, noua avons Vassociatioa défervescente, 
a dont la puissance, reconnue depuis vingt-cinq ans, ne 
« fait de doute pour aucun médecin dosimètre. » 

Ec résumé, la dominante du traitement de la tubercu- 
lose consistera à faire un traitement organique tel que le 
bacille de Koch soit mis dans l'impossibilité de vivre et 
de proliférer. Cette indication fondamentale se trouvera 
remplie lorsqu'on aura procuré au malade, du repos, un 
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sir abondant et absolument pur, l'intégrité de ses fooc- 
4ioas digestives et une alimentation réparatrice. De là, 
d'ailleurs, l'idée des sanatoria. 

Pour rendre l'assolement recherché plus efficace en- 
core, on aura recours à trois puissants antiseptiques : le 
Ëulfkydral, Viodoforme et ïhélénine (un granule de chacun 
de ces agents d'heure en heure pendant le jour, et de 
deus ou trois heures en deux ou trois heures pendant la 
nuit, si le malade ne dort pas}. 

La variante du traitement tendra, en supposant qu'on 
ait aH'aire à la phtisie pulmonaire, forme de beaucoup la 
plus fréquente de la tuberculose : 

A prescrire, comme adjuvants de l'alimentation, Vkuile 
de foie de morue, le phosphate ou glycérophotphate de fer, 
le glycérophosphate de chaux et la juglandijie en granules 
an centigramme (6 granules de chacun des trois derniers 
agents, les 18 ensemble, avant les deux principaux repas) ; 

A stimuler les fonctioas d'assimilation et de désassimi- 
lation par le sulfate de strychnine, la^uossine el Varséniate 
de soude (2 granules de chacun de ces agents, les 6 en- 
semble, avant les mêmes repas) ; 

A comtattre la Bèvre par Vassocialion dëfervescente don- 
née de quart d'heure en quart d'heure ou de demi-heure 
en demi-heure, jusqu'à effet); 

A calmer la toux par la codéine (10 à 20 granules admi- 
nistrés séparément, loin des repas, et surtout pendant la 
nuit] ; 

A faciliter l'expecloration par Vemétine (3 ou 4 gra- 
nules le matin, un par un, d'heure en heure, et autant 
le soir), ; 

A lutter contre l'insomnie par le sel de Grégory (6 à 
S granules, 2 par 2, d'heure en heure) ; 
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A s'opposer aux hémoptysies par des applications de 
ventouses on de si n api sm es et par \'ergoline{2 ou 3 granu- 
les de quart d'heure en quart d'heure.jusqu'à la cessation 
des crachements de sang) ; 

A, arrêter les sueurs nocturnes par l'atropine (2 on 
3 granules, un par un, pendant la nuit), ou par Vagaricine 
(qû granule de quart d'heure on quart d'heure, jusqu'à 
effet) ; 

A modérer la diarrhée par le salieylate de bismuth et 
le tanin (8 à 10 granules par jour de chacun de ces 
agents). 



/ [Repos. 

i Mauvais terraiolAir abondant et absolument pur. 
\ pbysiologiqUB jlntégiitê des voies di^estives . 
Dominante/ (Alimentation réparatrice. 

I (SulthydraJ. 

Bacille de Kochhodoforme. 
(Hélénine. 

/Huile de foie de morue. 
Matériaux manquant VPhosphate ou glycérophos- 
dons < pbate de fer. 

l'organisme /Glycérophasphate de chaux. 

'juglandîne. 
Suit 
iQua 

Araèniate de sont 
Fièvre. — Ass. défervescente. 
ITouK. — Codéine. 

loifficulté de l'eipectoration. — Emdtine. 
J Unsomnie. — Sel de Grégory, 
-I (Venlouies. 

-I Hémoptysie! jSinapismes. 
il (Ergotine. 

Si Sueurs nocturnes. — Atropine, agaricine. 
"î .Diarrhée. — Salicylale de bismuth, tanin. 
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RHUMATISME (1) 

DétinitioQ. — Maladie à forme aiguë ou chronique, 
caracLërîsée par des inflammations multiples des séreuses 
articulaires ou viscérales. 

Causes. — RdUHATisHE Atou. — Le froid, la fatigue, 
l'abus fonctionnel des articulations, les traumatismes, le 
séjour dans des pays tempérés, la saison d'été, l'âge 
adulte y prédisposent. La maladie est héréditaire dans le 
tiers ou le quart des cas. Il est douteux qu'il y ait un 
tempérament rhumatismal proprement dit, mais il existe 
Jùen des sujets qui ont une tendance particulière à être 
atteints de rhumatisme aigu. 

Rhuhatishs cuHOHiguE. — Est rarement consécutif au 
rhumatisme aigu. S'observe fréquemment entre 40 et 
60 ans. Peut être héréditaire. Le sexe féminin y est spé- 
cialement sujet [goutte dei femmes). La profession, la 
misère.les habitations humides le déterminent souvent. Le 
rhumatisme chronique estsurtout la maladie des pauvres; 
par opposition h, la gauite, qui frappe de préférence les 
gens riches. 

Symptômes. — 1° Rhunatishk aiso. — Généralement 
plusieurs articulations se prennent h. la fois ou successii'e- 
ment. Elles sont rouges, chaudes et douloureuses. £n 
même temps, il se manifeste un mouvement fébrile très 
prononcé, variant entre 37° 5 et 39" 5, qui anémie rapi- 
dement le malade [febria pattida), et un état dyspeptique 

{1) Le rhamatitmt, U goullt et iDaintes fois le diabile ittcré tui- 
mèiue, ne sont que des formes diffêreDtes d'un état cûostitutïonnel 
particulier qui prédispose au développement des maladies arti- 
culaires et qu'on nomme Varthrilisme, 
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caractéristique. — Il n'est pas rare d'observer aux mem- 
bres inférieurs, au nireau des genoux, des plaques rosées, 
saillantes, à bords irrëgniiers, auxquelles ou a donné le 
nom d'érythème noueux. Si cet érythème existe sans ap- 
parition des localisations rhumatismales articulaires, il 
constitue Vérythème noueux fébrile. — Quelquefois le rhu- 
matisme est mono- articulaire. Il a alors une grande ten- 
dance à suppurer. C'est Je rhumatisme blennorrhagique. — 
Le rhumatisme aigu dure de quelques jours à deux ou 
trois mois. 

2o ItiiulUTisME cHRONiori. - Ce rhumatisme siège au 
□ireau des petites articulations des mains (rhumatisme 
notteux), au niveau des articulations des phalangettes 
{nodosUëi tPHeberden), ou au niveau d'une articulation 
quelconque [arthrite sèche ou kydarihrose). 

Complications. — 1° Reuiiatismb aigu. — Accidents 
cardiaques (50 fois sur 100, le rhumatisme aigu se com- 
plique de péricardite et surtout d'endocardite) ; accidents 
cérébraux Cméningite rhumatismale, rhumatisme hyper- 
pyrétiqne, folie, manie ou lypémanie rhumatismales) ; 
douleurs musculaires (rhumatisme cervical, torticolis, 
pleurodyuie, lumbago), névralgies, et, chei les enfants, 
chorée. 

2° Rhumatisme CHKONiorE. — Rarement péricardite ou 
endocardite, mais fréquemment névralgies, rhumatisme 
musculaire, asthme, migraine, et certaines affections de la 
peau, telles que l'eczéma, le psoriasis et le lichen. 

Traitement. —1° Rhuuatismk aigu. — La dominante 
du traitement comporte la médication à opposer à la 
diathèse. Elle nécessitera, par conséquent, le salicylate 
de soude, le bentoate de lithine,l'hydro-ferro-cyanate de 
quinine et la colchieine (4 granules de chacun des trois 
11) 



D,g,t,ioflb,GoOglc^ 



— i46 — 

premiers agents et un granule du dernier, de trois heures 
en trois heures). 

La Mrionle s'attachera à combattre la fièvre, à calmer 
les douleurs, à assurer la liberté de l'intestin, ainsi que 
le bon fonctionnement de l'estomac, et à lutter contre les 
complications. 

Pour combattre la fièvre, Vassociation déferveseente, don- 
née de demi-heure en demi-heure, est tout indiquée. On 
fera bien d'ailleurs d'y adjoindre la vcratrirte (un 
granule. chaque fois que l'association défenescente sera ad- 
ministrée). 

Pour calmer les douleurs, on prescrira le chlorhydrate 
de morphine (un granule de quart d'heure en quart d'heure 
ou de demi-heure en demi-heure, jusqu'à sédation). Eu 
même temps, on conseillera d'appliquer, matin et soir, sur 
l'arliculatioii malade, une compresse imbibée d'une des 
préparations suivantes : 

{a Huile de Jusquiame ou Baume tranquille 80 gr. 

Chloroforme anesthésique I ut m 

Laudanum de Sydenham j ^ ' 

2° Essence de winter-green (salicylate de \ 

méthyle) | ââ 50 gr. 

Huile d'amandes douces } 

3° Acide salicylique 10 gr. 

Laudanum de Sydenham 5 gr. 

Alcool à SO degrés 50 gr. 

Huile de ricin 100 gr. 

On recouvrira ensuite la compresse d'un taffetas gommé 
sur lequel on mettra une feuille d'ouate, et l'on maintien- 
dra le tout avec une bande de flanelle. 
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Pour assurer la liberté de l'intestm, on recourra au 
SedtiU granulé donné chaque jour, à dose taxative. 

Tant que la lièvre persistera, on n'autorisera comme 
alimentation que du bouillon et du lait, et comme boisson 
que des tisaues diurétiques, de chiendent et de queues de 
cerises, par exemple, dont le malade devra, du reste, user 
aussi abondamment que possible. 

Quand la fièvre sera tombée, on reviendrai une alimen- 
tation plus substantielle, tout en allant progressivement. 
Si, à ce moment-là, le malade accuse de la dyspepsie, on 
lui recommandera de prendre ensemble, avant chacun 
des deux principaux repas, 2 granules de sulfate de 
stiT/chnine et 3 ou 4 granules de quassme, de couper, à ces 
repas, son vin d'eau de Vichy, et de prendre après ces 
mêmes repas une dizaine de granules de salicylate de 
bismuth. 

Parmi les complications, la péricardite et l'endocardite 
seront traitées par des émissions sanguines locales (sang- 
sues, ventouses scarifiées) ou des vésicatoires ; la ménin- 
gite rliumatismale sera justiciable d'applications de glace 
sur la tète, de sangsues aux apophyses masioïdes, et le 
rhumatisme hyperpyrêtique, de bains froids ; quant h la 
folie rhumatismale, elle exigera une surveillance active 
du malade pour qu'il ne se nuise pas à lui-même ou qu'il 
ne nuise pas aux autres. 

2" RunuATtsHK CHRONIQUE. — Le choix de la colckicine 
constitue la dominanle du traitement. •< 11 faut, dit le doc- 
« leur Le Grii, saturer d'abord l'organisme par de petites 
u doses successives de colchicine, qui amènent ordinaire- 
« ment une aédation des symptAme», en même temps 
« que les effets physiologiques de la saturation par le 
« remèdei c'est>à-dire les nausées, les vomissements^ 
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« des phénomènes d'ébriété cérébrale, de saburratîon 
" digeslive. » 

On prescrira donc un granule de colekicine de quart 
d'heure en quart d'heure, jusqu'à saturation. La satura-, 
tien obtenue, on n'administrera plus, chaque jour, que 
3 ou 4 granules de colchicine, mais l'on continuera ainsi 
pendant longtemps. 

La variante du traitement tendra : 

A Éviter la raideur et l'ankylose des articulations par 
l'exercice, la gymnastique de chambre, le massage, et 
l'usage de certaines eaux minérales {eaux de Bourbonne, 
de Bourbon Lancy, de Bourbon-l'Archambault, d'Ais-tes. 
Bains) ; 

A surveiller les écarts de régime et à défendre les mets 
épicés et irritants, le vin pur, les boissons alcooliques; 

A assurer la liberté de l'intestin par l'usage quotidien 
du Sedlitz granulé, et des reins, par le benzoate de soude, 
le carbonate de lilhine (3 ou 4 granules de chacun de ces 
agents, les 6 on 8 ensemble, avant les deux principaux 
repas), les eaux de Contrcxéville, de Vjttel ou de Vichy. 

Dans le cas oii, sous une influence quelconque, il sur- 
viendrait une poussée aiguë, on agirait aussitôt, comme si 
l'on avait aiïaire à un rhumatisme aigu proprement dit(l). 



;i) D'une manière générale, dans le rhumatisme, soll aigu, soit 
chronique, nous retirerons d'excellents effets de l'emploi des gra- 
nules composés antirhumatismaux {colcbicint, acauilint, digitaline 
et ariéniate de strychnine), qui répandent fortbiea ai 

la iloniiiianle du li 
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Dominnnle : Dialbèsi 

Fièvre. — Ass. déferv 



I 5./ ^ "^ "^ !QuB5sine. 
1 , Constipai ioQ. — Sedliti granulé. 
I /Péricardile el endocardiie. — Emiasions 
languines locales (sangsues, ventouses 
jîarifiées) ou vésicatoires. 
'■SlHéningite rhumntisnmle. - Glace sur la 
gl tëte, sangsues aux apophyses nins- 

sjRhuniatismebyperpïrétique— Bains froids. 
cSiFolie. manie ou lypémanie rhumalismoles. 
I I — Empêcher le malade de se nuire i\ 
\ \ lui-même ou de nuire aux auti'es. 
Dominante : Uiathèse. — Colcbicine. 

Raideur el ankyloae des articulai ions. — 
Exercice gymnastique de chamhre, mss- 
I sage, eaux minérales. 

de régime. — Surveillance sévère. 



'6| 



5a< iw ; -.-■vs.".-. ^.^.. ....... 

Sgj Variante < piConstipation. — Sediili granulé, 

, , iBenzoate de soude. 
chargées.cnrbonate de lilhin 



I Complications. — Médication appropriée i 
chacune dettes. 



GOUTTE 



Définition . — Maladie à foi-me aiguë ou chronique, 
caraclérisée généralement par une fluxioa douloureuse 
des peliles arliculations, et essentiellement par la présence 
d'urate de soude en excès dans le sang. 

Causes. — La goutte est héréditaire dans la moitié des 
cas. Elle apparaît d'habitude entre 30 et 40 ans. Us causes 
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qui la favoriaent tout particulièrement sont la vie séden- 
taire, les longs travaux intellectuels, l'abus des vins capi- 
teux et des bières fortes, uuealimentatioo trop animal isée. 
Aussi atteint-elle d'une façon presque exclusive la classe 
riche, alors que, comme nous l'avons déjà vu, la classa 
pauvre est surtout sujette au ihumatisme. 

Symptômes. — La goutte est caractérisée au point de 
rue anatomo-patfaologique, par un excès d'urate de soude 
dans le sang et des dépSts de ce sel [topkus) dans les arti- 
culations ; et au point de vue clinique, par une fluxion 
douloureuse désarticulations, principalement de cellesdes 
pieds et des mains, et par diverses manifestations ner- 
veuses ou iullammatoires. 

GotiTTE AIGUS. — Elle se manifeste par attaques compo- 
sées d'accès. 

La douleur est le symptôme principal et initial. Elle ap- 
paraît d'ordinaire au milieu de la nuit, le plus souvent 
sur l'un des gros orteils, ou sur les deux, atroce, brû- 
lante, dilacérante oupongitive. Elle s'accompagne de rou- 
geur, de chaleur et de gonflement de l'articulation. Au 
point du jour, au chant du coq, elle disparait. Après ce 
premier accès, en viennent d'autres le lendemain et les 
jours suivants, pendant une quiniaine, un mois, deux mois. 
Au bout de ce laps de temps, la santé semble se rétablira 
peu près entièrement, mais plus tard, se reproduisent de 
nouvelles attaques, et la maladie finit par prendre la forme 
chronique. 

Goutte cbrohique. — Rarement primitive, elle succède, 
dans la grande majorité des cas, à la goutte aigué. Les 
attaqneset les accès en sont peu dessinés, peu nels. La 
douleur est moindre que dans la goutte aiguë, mais plus 
continue, et elle ne se dissipe pas aussi complètement. 



D,g,t,ioflb,Google 



Le gonflemeot des articulation* ost permanent et leurs 
déformations par des dépôts tophacée sont constantes. 

Gomplioatlons. — Troubles cardiaques (dyspnée, 
angine de poitrine) ; troubles pulmonaires (emphysème, 
.asthme, bronchite chronique) ; troubles stomacaux (dys- 
pepsie, gastralgie] ; troubles rénaux (gravelle, coliques 
néphrétiques, néphrite interstitielle) ; troubles cérébraux 
(céphalalgie, Tertiges, irascibilité du caractère, insomnies); 
.doubles artériels (athérome avec toutes ses conséquences, 
dégénérescence graisseuse du cteur, hémorrhoïdes, etc.) ; 
troubles cutanés (eczéma, lichen) ; cachexie goutteuse. 

Tous ces accidents constituent la goutte viscérale. S'ils 
existent sans les symptdmes habituels de la maladie, la 
goutte est larvée. Se produisent-ils brusquement au cours 
d'un accès de goutte, on a la goutte mitastatique ou re- 
montée. 

Traitement. — Sa (dominante doit être dirigée contre 
ladiathése urique. 

Pour combattre cette diathèae, on conseillera au ma- 
lade d'éTiter les excitations de tout genre, de mener 
une vie régulière, de faire beaucoup d'exercice, des fric- 
tions et du massage. 

On lui prescrira en outre des boissons alcalines aux- 
quelles on adjoindra le benzoate de Hthine (une dizaine de 
granules par jour) et la colchicine, véritable spécifique de 
la goutte (3 granules chaque soir, un par un, à une demi- 
heure d'interralle). 

La variante du traitement s'adressera à l'accès de goutte 
et aux complications. 

Il est de principe courant que l'accès de goutte ne se 
traite pas. Beaucoup de médecins pensent avec Mead que, 
" pour la goutte, patience et flanelle suffisent ». 
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Eh bien, en dépit de cette opinion, nous estimons que 
l'accès de goutte doit être combattu et peut l'être uti- 
lement. La colchicine, combinée avec Vaconitine et la 
vératrine, constitue un remède efficace (un granule de 
chacun de ces agents, les trois ensemble, de demi-heure 
en demi-heure). 

Les troubles cardiaques et rénaux seront combattus 
par la digitaline, Varséniate de strychnine et l'anénial» de 
fer (un granule de chacun de ces agents, trois à six fois 
par jour). 

Les troubles stomacaux nécessiteront l'emploi du chlor- 
hydrate de morphine, de Vhyoscy aminé et da Varséniate de 
strychnine (un granule de chacun de ces agents, quatre 
à six fois par jour et plus, suivant les cas). 

Enfin, on luttera par l'aeonitine, Varséniate de strych- 
nine et la caféine, celle-ci en granules au centigramme 
(un granule de chacun de ces agents de demi-heure en 
demi-heure, jusqu'à effet), contre la céphalalgie et les ver- 
tiges ; par le camphre monobromé (une vingtaine de gra- 
nules chaque jour, & par 5), contre l'irascibilité du carac- 
tère, et par le croton-chloral (ti à 10 granules chaque soir, 
2 par2), contre l'insomnie (1), 



(1) Les granules coniposés anlïgouUeui {colchicine, aconiùne, di- 
gitaline et anénlale de slrgchaine) noua seront souvent d'un grand 
secours, soit dans ta goutte aiguë, soit dans la goutte chronique, 
à titre surtout de dominante du traitement. 
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fRé^ime diététique. 
_ . , n< .1. 1 ■ IBoissons alcaiinea et beozoate 

Dominante : Dialbèse unquej j^ lithine. 
[Colchicine. ' 
{ FomentBtioDs calmantes. 
Accès de goutte feQ'^j'^^"' 
(Véralrine. 
[Troubles cardiaques! Digitaiioe. 

et ÎArséniate de strychnine. 

rénaux (Arséniate de fer. 

1 Troubles (Chlorhydrate de niorphiae. 
™"*^Arsénia1e de strychnine. 

iCêphn) algiei Aconiline . 
et <ArséniBle de strychnine, 
vertiges (Caféine, 
[rascibilité ' 
^" V^ampl"^ monobromé. 
caractère jCrotop-chloral. 



DIABÈTE SUCRÉ 

Définition. — Maladie caractérisée généralement par 
rémission exagérée de l'urine, et essentiellement par la 
présence du sucre dans ce liquide. 

Causes. — L'hérédité, l'obésité, l'alimenUlion fécu- 
lente, les professions sédentaires, les influences morales, 
traumatisme sur la tête ou sur le foie, la goutte, les fièvres 
palustres, la syphilis et les affections cérébrales sont les 
causes principales du diabète sucré, qu'on remarque sur- 
tout de 20 à 40 ans. 

Symptômes. — Symptômes fondamentaux. — Pré- 
sence persistante du sucre dans l'urine (glycosvrie), émis- 
sion exagérée de ce liquide {polyitrie), soif ardente {poli/- 
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âipiie) , faim anormale (polyphagie) , amaigrisse ment. 

Le sucre disparaît quelquefois de l'urine pendant un 
certain temps (période d'anaglycomne) pour reparaître 
plus tard. Le diabète est qualifié aionà'intermittent. Seul, 
le diabète gras ou goutteux offre cette particularité ; le 
diabète maigre ou eachectisunt ae la présente jamais. 

Symptômes accessoiret. — Démangeaisons & la peau, gin- 
girlte et stomalite. dyspepsie, douleurs rbumatoldes, trou- 
bles de la vue, afTaiblisaement du sens génital. 

SotA. — Le diabète sucré a souvent des débuts insidieux 
«t qui passent facilement inaperçus. 11 faut donc, dès 
qu'on le soupçonne, avoir soin de le chercher au moyen 
d'examens répétés de l'urine. 

Complioations. — Pneumonie toujours fort grave, 
et phtisie pulmonaire qui enlève 40 pour 100 des dia- 
bétiques ; érysipèle, furoncles, anthrax et phlegmons 
diffus (les derniers consécutifs bien souvent au plus 
léger traumatisme, et aboutissant très facilement à la 
gangrène), néphrite parenchymateuse, cystite, balanite, 
phimosis ; hémorrhagies rétiniennes et cataractes ; acci- 
dents nerveuï divers, tels que la perte de la mémoire, 
des crampes, l'hémiplégie, la paraplégie, le coma. 

Traitement. — Claude Bernard ayant démontré, par 
de nombreuses expériences, que la piqûre des pneu- 
mogastriques ou de la moelle allongée à l'origine de ces 
nerfs, ou du plancher du quatrième ventricule, détermi- 
nait l'apparition de sucre dans l'urine, on peut, dans cer- 
tains cas, attribuer le diabète à une lésion nerveuse. 

D'autre part, il ressort des travaux du professeur Bou- 
chard que « le plus souvent le diabète est une maladie géné- 
rale caractériiée par un mauvais fonctionnement des actes 
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d'assimilation, lurtout par défaut d'oxydation du xucre dans 
Forganisme ». 

Celte façon d'envisager la nature du diabète sucré per- 
met de ae rendre parfaitement compte des divers symp- 
tAmes de l'alîectlon. Ainsi : 

1° Par suite de l'accumulation du sacre dans l'économie, 
les urines renfermant de l'ammoniaque, ce qui a pour ré- 
sultat de diminuer l'alcalinité du sang ; 

2° Le sucre n'étant pas totalement oxydé, la partie qui 
reste intacte est retenue dans les tissus, diminue leur vita- 
lité et amène les ulcérations, les suppurations, les érysl- 
pèles, les anthrax, les pneumonies et les phtisies, si re- 
doutables cheï les diabétiques : 

3<> Pour s'éliminer par les reins, le sucre a besoin d'uae 
grande quantité d'eau qu'il emprunte aux tissus. De !à la 
aoif inextinguible du malade et l'abondance de sa sécré- 
tion urinaire ; de là encore la diminution de son exha- 
lation pulmonaire et de sa transpiration ; de là enfin son 



II y a donc, dans le diai)ète sucré, quatre indications h 
remplir. 

La première — la principale — est de favoriser l'oxy- 
dation du sucre. 

Les trois autres, en attendant que cette oxydation com- 
plète soîl rétablie, à restituer au sang son alcalinité nor- 
male, à redonner aux tissus leur vitalité, et à activer 
l'exhalation pulmonaire en même temps que la transpi- 
ration. 

Comme conséquence de ce qui précède, voici quel devra 
être le traitement du diabète sucré. 

Quand le diabète se rattachera à un, état d'irritation de 
la moelle épinicre et des pédoncules cérébraux, en 
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d'autres termes, quand il sera d'origine nerveuse, od 
aura simplement recours à Vhyoscyamine, au bromhydrate 
de cieutine et au camphre monobTOmé (3 à 6 granules par 
jour de chacun de ces trois agents). En faisant, de cette 
manière, disparaître la cause, ou supprimera l'effet. 

Dans le cas où le diabète ne sera pas d'ori^ne nerveuse 
— et c'est ce qui arrivera le plus fréquemment, — on 
s'adressera d'abord à l'association déferiiescente donnée 
trois fois par jour, puis au benzoate ds lithine (10 h 20 gra- 
nules par jour), à Varsëniate de fer (3 à 6 granules par 
jour) et au Sedlili granulé (une cuillerée à café chaqne 
matin), sans oublier, bien entendu, le régime alimentaire 
approprié. 

L'aconiting et la digitaline par leur action, la première 
sur la circulation des petits vaisseaux, la seconde sur les 
mouvements du coeur, contribueront puissamment à assu- 
rer les oxydations iutra- cellulaires, et, par voiede consé- 
quence, à brûler le sucre. 

Listrychnine complétera ce résultat en incitant le sys- 
tème nerveux ; de plus, elle redonnera aux tissus la vita- 
lité qui leur manque. 

Le benioate de Itthine tendra à rendre le sang moins 
acide, à lui faire retrouver son alcalinité. 11 sera d'ailleurs 
aidé dans cette tâche par le Sedlitz granulé qui, outre 
l'avantage qu'il présente d'assurer la liberté intestinale, 
exerce encore une heureuse influence sur t'étatdu sang. 

Quant k Varséniate de fer, il interviendra efflcacement 
par ses deux éléments : le fer, comme reconstituant : l'ar- 
senic, comme agent modificateur de la crase sanguine, et 
partant, comme régénérateurde l'exhalation pulmonaire et 
de la transpiration. 

La variante du traitement visera les symptômes acces- 
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soires et les complications. C'est à ce titre, par eiemple, 
qu'on prescrira : 

Contre la dyspepsie, la qitassine (3 ou 4 granules avant 
les repas) et la pepsine (5 à 10 granules après les repas) ; 

Contre l'afTaiblissemenl du sens génital, le sulfate de 
strychnine et lapipérine(3 à 6 granules par jourde chacun 
de cesagents] ; 

Contre l'érysipèle, les furoncles, les anthras, le sulfhy- 
dral (10 à 20 granules par jour) ; 

Contre la néphrite et la cystite, l'eau de Vichy h. laquelle 
on adjoindra lehenzoate de lithine (10 à 20 granules par jour) ; 

Contre les crampes, le camphre monobromé (10 à 20 gra- 
nules par jour). 

Le traitement du diabète, tel que je viens de le for- 
muler, est celui en honneur auprès des thërapeutes-dosi- 
mètres. Le docteur Toussaint, notamment, le recom- 
mande dans son excellent Manuel. Toutefois, il fait une 
restriction en ce qui concerne le henzoate de lithine, au- 
quel il préfère l'Eau de Vichy super-alcalinisée. Par la 
même occasion, il donne de très judicieux conseils que 
je suis heureux de reproduire ici. Voici comment il 
s'exprime : 

n Le TÎn bu aux repas sera coupé d'Eau de Vichy super- 
« alcalinisée. Celte eau se prépare en faisant fondre dons 
u une bouteille d'eau de Vichy ordinaire (Cêleslins), qui 
B renfermes grammes de selalcalin, un paquet de même 
« set (Vichy-Etat) de 3 grammes environ, de telle sorte 
« que le malade, en buvant une seule bouteille de cette 
« eau par jour, absorbe 8 grammes de sel alcalin. 

(' Afin de faciliter l'oxydation du sucre contenu dans 
" l'économie, j'ordonne, en outre ; 

u L'exercice au grand air, les longues promenades, le 
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« jardinage, leasports qui procurent une fatigue salutaire, 

• activent la respiration, facilitent les échanges gazeux et 
I amènent la transpiration. 

« Dans le but encore de faire travailler la peau et de sti- 
« muler ses fonctions, je conseille les bains froids, quand 
€ la saison le permet, les lotions froides [le sponse bath 
V des Anglais) ou le drap mouillé ; les frictions sèches, 
« au gant de crin. 

■ J'ai coutinne de snrrerller le régime de mes malades, 
m d'ane façon toute particulière, parce que j'ai remarqué 
" qu'une trop grande sévérité de ce côté est souvent nui- 

• sible. 

( En empêchant telle personne de manger du pain, par 
« exemple, ou de la pomme déterre qu'elle aime et dont 

• elle ne veut pas se passer, on la dégoûtera de tout, et un 
" la verra se débiliter de plus en plus, 

« Il vaut certainement mieux que les malades mangent 
I un peu de pain sans mie, eupeptique et agréable, ou bien 
[' deux ou trois pommes de terre cuites à l'eau salée, que 
a: de ne pajs manger du tout. 

• Je conseille cependant, autant que possible, de sepri- 

• ver de féculents, de mets sucrés. La saccharine peut 

■ d'ailleurs,adroitemen(employée,tromper bien despalais 
t et donner l'illusion du sucre absent I 

« J'ordonne, par contre, de manger copieusement de ta 
I viande, du poisson, des huîtres, des légumes veris, et 

■ d'user avec modération du vin rouge ou blanc. 

if Une recommandation essentielle, c'est d'exiger des 

I malades en traitement une analyse d'urine mensuellei 

c< Cela est indispensable, d'abord pour se rendre bien 

■ compte des résultats obtenus par la médication, puis 
I pour être à même de rappeler rapidement à l'ordre les 
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n convalescents oublieux des conseils donnés et enclins 
« aux écarts de régime, 
« Un point encore à signaler, d'après le docteur Grellety : 
« Sous prétexte de se toniOer, de se remonter, beaucoup 
B de diabétiques se gorgenl de vins médicamenteni ou 
• autres, et deviennent très vite alcooliques. Il importe de 
K leur faire comprendre le danger que leur fait courir 
a une semblable habitude, et de fixer la quantité et le 
■ genre de boissons qui leur sont permises (1). > 



'"^ ^Camphre monobromé. 
I p . 1-1 I Ass. défervescente . 

Sym'p"lân.es' ,' - i,,. . V^en^oWe ■!« iHhine ou eau . 

I toiidamen.aui 1 D'obèle sucre Vichy supe:-aIcalinB*B. 
/ ?."■ ^.*'^"."' ArsénUlc de fer. 
I "^ fSedliti granule, 

'Régime aHmentaire. 

I accessoires i o„i#_.. j. _. i._; j!-i^ 



" < Allai MuMmenI du 
'^ ( Sulfale de slrychi 

Variante ' ( ?^l^/d 

jCoi ' 

\ ^Crampes. — Camphre monobroi 



I /Errsiuèle, furoncles, oalfara 

Irai. 
implîeatioas ^éphrile, cystite. — Eou de Vichy, 
' beiuoate de lithine. 



DIABÈTE INSIPIDE 

Détinltiott. — Maladie caractérisée essentiellement par 
l'émission exagérée de l'urine, sans constatation de la pré- 
sence de sucre dans ce liquide. 



{1) Oui), cité, V' Diabète tacri. — Let granules composés antidia- 
bétiipies {arséniale de ztrychnine, arténiate de fer, bcnioale de 
lithine et quaaiinè} agissent très bien seuls eomme dominante du 
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Causes. — Très nombreuses. Les principales sont les 
traumatismes sur la tête, l'hystérie, la névropathie, les 
excès alcooliques, les maladies aiguës fébriles, l'hérédité. 

Symptômes. — Polydipsie, polyurïe, affaibli ssemeot 
général. 

La polyurie peut être simplement hydrurique (diabète 
insipide vrai, se constatant surtout chez les hystériques et 
les hypochondriaques), albumineuse [diabète albumineux, 
observé dans la goutte et la néphrite interstitielle), aïo- 
turique {diabète aiOturique) ou saline {diabète oxalurique et 
diabète phosphaturique). 

Complications. — La phtisie pulmonaire vient sou- 
vent compliquer le diabète phosphaturique. 

Traitement. — Diabète insipide vrai. — La dominante 
du traitement consistera k lutter contre l'hystérie ou. la 
névropathie qui a donné naissance au diabète. On pres- 
crira donc Vkyoscy aminé, le bromhydrate de eicatine et le 
camphre monobromé [dans les cas aigus, un granule de 
chacun de ces agents de demi-heure en demi-heure, jus- 
qu'à effet ; dans les cas chroniques, 3 à 6 granules par 
jour de chacun d'eux, donnés en trois fois, et avant les 
repas). 

Diabète albumineux. — Se reporter au traitement de 
l'affection, goutle ou néphrite interstitielle, qui l'a pro- 

Diabète azoturique. — S'opposer au mouvement exagéré 
de désassimilation des matières azotées, tel devra être le 
but de \a,dominante dutraitementdontune bonne alimen- 
tation, VaTSéniate de strychnine (4 à 6 granules par jour) et 
le gtycérophosphate de chaux [10 à 30 granules par Jour) 
rempliront les indications. 
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Diabète phosphaturiqtte. — La dominante du traitement 
comportera avant tout le sulfate de strychnine, l'acide ar- 
SÉnieux et le ptiosphure de zinc [3 k G granules par jour de 
chacun de ces agents, donnés en trois fois et avant les 
repas), sans préjudice naturellement d'une bonne alimen- 
tation, 

Pour la variante du traitement de chacun des diabètes 
insipides, on se guidera suivant les circonstances. 

(Diabète insipide vrai :^HyoscynmiQe, , 

' Hystérie ou néïropa-iBi'omlij'drole de cicutine. 

Ihia. (Camphre moiiobiomé. 

iDiabèle nlbumineux ; Goutte ou iiéphrilB inlersti- 

lielle [se reporter au traitement ds ces mais- 

' Diabâie azolurîque : (Bonne alimentation. 
mouvement einçeré de^Arséniate de strychnine. 
désassimilalion Ullycérophosphale de 
des matières azoiées [ chaui, 
Diabâte pbosphalim-rf""™ aUmentalioii. 
que - élimination eia-. ^'' ^î^'hn'ne. , 

gérée des sels. 1^^^" «rsénieu. 

" (Pboaphure de zmc. 

\Vanante [Agir, dans chaque cas, suivant les cireonalancea,) ' 



VII. - DYSCRASIES (1) 
ANÉMIE 

Définition. — Maladie caractérisée par une diminu- 
tion notable et une altération plus ou moins prononcée 
des globules rouges du sang. 

Il] La leucémie ou leacocylhéinU, le seorbal, 1b maladie d'Addison 
.et la pellagre font partie de ces maladies. Je n'en dirai rien pour- 
'tanl, d abord parce que les médecins de notre pays les rencontrent 
-très rarement dpns leur pratique, pois parce mje les ouvrages d^ 
thérapie dosimétrique se taisent absolument à leur sujet. ' 
U 
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Causes. — Le jeune âge, le sexe féminin, les constitu- 

tioQS faibles sont des cdioses prédisposantes. L'excès des 
dépenses (hêmorrhagies abondantes ou répétées, gros- 
sesses multiples, maladies fébriles, surtout lièvres pa- 
lustres, et rhumatisme aigu, abus vénériens, excès de 
travail physique ou intellectuel) et l'insuffisance des 
recettes (alimentation défectueuse, maladies des voies 
digestives s'opposant èi l'utilisation des aliments ingé- 
rés, viciation par l'oxyde de carbone de l'air respiré, air 
conâné, encombrement, habitations sombres) sont les 
causes dÉterminantes. — Chez quelques sujets, la cause de 
la maladie nous échappe ; l'anémie est alors qualifiée 
d'essentielle , 

SymptAmM. — Ils sont tous la conséquance de l'alté- 
ration du sang et de la diminution notable du nombre de 
ses globules rouges. En voici la description succincte : 
Habitus extérieur (pâleur des tissus principalement) ; 
troubles circulatoires (palpitations fréquentes ; bruit de 
Bouftle doux et prolongé au premier temps et à la base, 
dans la région précordiale ; bruit de diable ou chant des 
artères au niveau des vaisseaux du cou) ; irritabilité par- 
ticulière du système nerveux (céphalalgie, vertiges, 
ébloujssements, vision de moucbes volantes, névralgies 
diverses, inaptitude à tout travail physique ou intellec- 
tnel, impressionuabililé excessive et quelquefois, chez la 
femme, hystérie) ; essoufflement et dyspnée faciles ; ano- 
rexie, dyspepsie, gastralgie et constipation ; diminution, 
dans les urines, des chiffres de l'urée, de l'acide urique 
et des phosphates ; chez la femme, aménorrhée, dysmé- 
norrhée ou leucorrhée. 

Complications. — Hêmorrhagies pouvant amener des 
syncopes mortelles. — Les hêmorrhagies, particulière- 
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ment celles de la rétine, sont fréquentes dans Vanémie 
dite pemtcteuïe progressive. 

Traltament. — La dominante comportera l'ensembla 
des moyeas à opposer aux causes de l'anémie. C'est donc 
à ces causes qu'on devra tout d'abord songer. Comme elles 
penvenl être très différentes suivant les cas, je ne saurais 
avoir la prétention de les passer en revue et je laisse au 
lecteur le soin d'agir suivant les circonstances. 

La variante consistera à combattre l'anémie en elle- 
même et ses complicalions. 

L'anémie en elle-même sera justiciable des toniques et 
des reconstituants : régime substantiel, bon vin, vie an 
grand air, frictions sèches au gant de crin, hydrothérapie, 
bains de mer. De plus, pour aider autant que possible k 
la reconstitution d'un bon assolement, on prescrira 
au malade les glyctrophosphatûs de fer ei de chaux (6 à 
8 granules de chacun de ces agents, le matin, au pre- 
mier déjeuner, et autant dans l'après-midi, au goû- 
ter). 

Pour augmenter la crase sanguine et arrêter les poussées 
fébriles, on conseillera les arséniates de strychnine et de 
soude et le bromhydrale de quinine (3 à 6 granules par jour 
de chacun de ces agents). 

Pour exciter l'appétit et faciliter la digestion, on don- 
nera la quassine et la pepsine (3 à 4 granules de quassine 
avant chacun des deux principaux repas, et 10 i 20 gra- 
nules de pepsine après chacun des mêmes repos). 

Pour assurer la liberté du tube digestif, on recomman- 
dera le SediiU granulé h. la dose laxative quotidienne de 
une cuillerée à café. 

Enfin, en cas d'une complication hémorrhagique, on 
pourra user de l'er^oltM (2 ou 3 granules de qu&rt d'heure 
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en quart d'heure, jusqu'à effet), ou mieux de la transfu- 
sion du sang. 

Les eaux d'Orezza, de Bussang, de Renlaigue, bues aux 
repas, coupées de vin, seront de bons adjuvants du traite- 
ment précédent (1). 

/Dominante : Causes. — Moyens appropriés. 

[ Pauvreté ^Glycérophosphale de fer. 
1 du sang ^Glj-cérophospfaaledechaui, 
I jArscniate de strychnine. 

Anémie } Dyserasie - Arséniate de soude. 
„ '". \ (Bromhydrate de quinine. 

\ Variante ^elle-même I iQuàssine 

r Dyspepsie ,^^p^i„^/ 

.Constipation. — Sedlitz granulé. 
Complications (Ergotine. 
hémorrhagiquea (Transfuaioa du sang. 

CHLOROSE OU CHLOROANÉMIE 

(pales COULEURS) 

Délinition. — Anémie de l'âge de la nubilité presque 
spéciale aux jeunes filles, très rare chez les garçons. 

Caases. — Le sexe fémiaJD est la cause prédisposante. 
Les dépenses eiagérées auxquelles donnent lieu les fonc- 
tions d'accroissement et de reproduction sont la cause 
déterminante. 

Symptômes. — Ceux de l'anémie à peu près. La peau 
est couleur de cire vieille {pdles couleurs). Les palpitations 
du cœur sont très fréquentes. II y a de la dyspnée, de la 
toux sèche et tenace, de la dyspepsie, du pica, de la bou- 
limie, du méléorisme, de la constipation, de l'aménorrhée, 

(11 Nous etnployons fréqueinmeut avec succèslej granules com- 
posés antianémiques Larïëntafe defer.quaaaine ctbrintiriydratedequî- 
ttiite] pour remplir les indications de la doiniaante du trailemenl. 
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de la dysménorrhée, de la leucorrhée, des névralgies, sur- 
tout de la cinquième paire et des intercostaux, de la cépha- 
lalgie, de l'impressionuabilité des sens, de ta bizarrerie de 
caractère, de la répulsion pour le travail, de l'hyperes- 
thésie, de l'anesthésie, de l'analgésie, des paralysies par- 
tielles, des troubles raso-moteurs (phénomène du doigt 
demi-mort). 

Complications. ■— Hémorrhagies graves. 

Traitement. — Le même, en principe, que celui de 
l'anémie, auquel on ajoutera : 

Le chlorhydrate de morphine, Vhyoscyamine et le sulfate 
de strychnine, contre les crampes douloureuses de l'es- 
lomac (un granule de chacun de ces agents, les trois en- 
semble, de demi-heure en demi-heure, jusqu'à la cessa- 
tion des crampes) ; 

Et le campltre monobromé, contre les malaises nerveux 
(10 à 20 granules par jour, donnés séparément) (1). 
. Nota. — Il faudra avoir soin de varier, dans le traite- 
ment de la chlorose, les préparations ferrugineuses pour 
ne pas fatiguer les malades qui, fréquemment, souffrent 
beaucoup de l'estomac. 



()i Pour la chlorose comme pour raiiémie, noua emploj-ona 
fréquemment les granules composés antinnémiques larsiaiate de 
fer, quastine et bromhydralt de quinine), qui résument d'une fiiçoii 
complèle la domiaanle du traitement. 
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. — Moyens appropriés. 
/ Psuvret* (Sel de fer avarier. 

gnng JGlycéropfaospbnte de chaul. 

^1 (Arséninle de strychnine. 

\S\ ïyyscrasie .Arséniate de soude, 

(Bromhydrale de quinine. 

Dyspepsie |g"psfn"f" 

„ Chlorhydrale de morphine. 

Crampes VHyoscyomine. 
d estomac /Sujfaie Je strychnine. 
Constipation. — Sediitï granulé. 
Malaises nerveui. — Camphre moDobromé. 
Complications jErgoline. 
. hémorrbagiques t Transfusion du sang. 



VIII.— INTOXICATIONS (1) 

ALCOOLISME 

Délinition. — Intoxication aiguë ou chronique par 

l'alcool. 

Cause. — Abus de l'alcool sous toutes ses formes. 

Srmptâmes. — Alcoolisme *igu (abus momentané de 
l'alcool, ivresuc). — Agitation, hébétude, tremblement, 
difficulté de la parole, conceptions délirantes. 

Alcoolisme chhonioue (abus constant de l'alcool). — 
Tremblement des mains, vacillement sur les jambes, ter- 
reurs nocturnes, lypémanie et deitrium (remens. L'alcoo- 



(1 ) Il ne peut être ici quesllon, bien e 
lions que le praticien est appelé à voir 

comme l'o/coo/ijnie, ou du moins asseï__^ , __ 

lalarniime. Les autres inloiicalioas sont tout tt fait en dehors de 
mon programme. 
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iisme se prolongeant, apparaissent la Rastrite pituiteuse, 
l'ulcÈre rond de l'eatomac et la cirrhose du foie ; l'em- 
physème, la congestion et la tuberculose pulmoDaire ; 
l'altération du myocarde et de l'endocarde, l'athêrome 
des artères ; la néphrite interatitietle ; la dégénérescence 
des muscles et des os ; enQn, la paralysie générale. 

ComplicationB. — Maladies aiguës et traumatismes, 
toujours fort graves chez l'alcoolique. 

Traitement. — Alcoousue aigu. — En cas d'ivresse 
légère, donner simplement au sujet, du café et un verre 
d'eau additionnée de IS à 20 gouttes d'ammoniaque; en 
cas d'ivresse grave, le faire vomir, puis apaiser son exci- 
tation nerveuse par l'hyoscyamine, le tulfate de strychnine 
et la digitaline (un granule de chacun de ces agents, les 
3 ensemble, de quart d'heure en quart d'heure au début, 
puis de demi-heure en demi-heure, Jusqu'au retour du 
calme). 

ÂLcoousHB cBRONioUE. — On ne privera le malade de 
l'alcool que progressivement et non brusquement. On lui 
conseillera l'exercice et l'hydrothérapie. 

On essaiera de rétablir ses fonctions stomacales avec le 
tulfate de Uryehnine et la quassine {i ou 2 granules de 
sulfate de strychnine et 3 ou 4 granules de quassine, tous 
ces granules ensemble, avant chacun des deux principaux 
repas). 

Si le malade ne peut supporter les aliments ordinaires, 
on !e mettra pour un certain temps au régime lacté (lait 
coupé d'eau de Vichy). 

Quand il se plaindra d'une soif ardente, on l'autorisera 
à boire des grogs au café, de l'orangeade, de la citron- 
nade, du bouillon froid. 
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Enfin, ce qu'il faudra surtout prendre à cteur, ce sera 
de lui montrer qu'il est perdu, absolument perdu, s'il ne 
renonce pas pour toujours & sa déplorable habitude. 

/ Trop plein de l'eatomac. — Vomitif ou soode œso- 
1 .1 1- \ pliagienne. 
I Alcoolisme? ,„ 

aimi 1 iHyoscyamine. 

^^ / Eicilation nerveuse (Sulfale de strychnine. 

\ ; Digitaline. 

/Habitude. — Remontrances et conseils. — Suppres- 

1 sion progressive, et non brusque, de l'olcool. 
lAlcoollsmal Trouble; }Régime laclé. 
I chronique 1 de l'estomac (Sulfate de strychnine et quassine. 

[Soif constante , — Grogs au café, orangeade, citron- 

^ nade, bouillon froid. 

SATURNISME 

Dans la médication du saturnisme ou intoxication par 
le plomb ou par ses sels, on peut remplacer avantageuse- 
ment les iodures alcalins par le sutfkydrat. Suivant le 
docteur Le Grix, le aulfhydral est le meilleur agent auquel 
on puisse s'adresser pour la prophylaxie et la thérapeuti- 
que de l'intoxication saturnine. Quelques observations in- 
téressantes sont venues confirmer cette manière de voir. 
Le sulfbydral donné comme dominante du traitement, à la 
dose de 6 à 12 granules par jour, en trois fois pendant 
une huitaine, supprimé pendant la huitaine suivante, puis 
repris une autre huitaine, et ainsi de suite, a produit 
d'excellents résultats. 

Dans la variante du traitement, Vkyoscyamine est très 
efficace contre les coliques saturnines. On en donne un 
granule de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à séda- 
tion. 
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MALADIES LOCALISÉES 



Les maladies localisées que je vais passer en revue sont 
les maladies les plus fréquentes du système nerveux, du 
cœur, des fosses nasales et du larynx, des bronches, des 
poumons, de la plèvre, du tube digestif, du péritoine, du 
foie, des reins et des v< 



I. — MALADIES DU SYSTEME NERVEUX 
NÉVRALGIES 

Définition. — Affections douloureuses ayant leur siège 
dans les nerfs cérébro-spinaur. 

Causes. — Sont directes (froid, compression ou con- 
tusion des nerfs, carie osseuse), déterminées par l'action 
réflexe d'affections viscérales, ou dues à des maladies 
générales (fièvres palustres, anémie, saturnisme). 

Symptâmes. — Les névralgies sont en général unila- 
térales et leur symptôme fondamental est la douieurspon- 
ianêe ou provoquée. Sur le trajet des nerfs atteints se 
trouvent toujours des points plus sensibles que les autres. 
Ce sont les points dits douloureux. 

Névralgie faciale (cinquième paire). — Points doulou- 
reux : sus-orbitaire, sous-orbi taire, mentonnier. — Quel- 
quefois fie douloureum de la face. 
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Névralgie cervico-occipitate (branches postérieures des 
quatre premiers nerfs cervicaux et surtout nerf sous-occi- 
pital|. — Points douloureux : occipital, ceirical superfi- 
ciel, pariétal, mastoïdien, auriculaire. 

Sévralgie cenico-brachiale (plexus brachial). — Pointa 
douloureux: axillaire, épitrochlÉen, cuhito- carpien. 

névralgie diaphragmatique (nerf phrénique). — Points 
douloureux : insertions antérieures du diaphragme aux 
7«, 8», 9« et 10* côtes ; insertions postérieures, principa- 
lement celle de la dernière côte, partie latérale du cou 
au-devant du scalène antérieur, apophyses épineuses. 

Névralgie intercostale (nerfs intercostaux). — Points 
douloureux : point postérieur, point moyen latéral, point 
antérieur. 

Sévralgie lombo-abdaminale (branches supérieures du 
plexus lombaire). — Points douloureux : lombaire, iliaque 
moyen, iliaque antérieur, hypogastrique, inguinal, scrotal. 
— Chez la femme, le dernier point douloureux siège aux 
grandes lèvres. 

Névralgie crurale {nerf crural). — Points douloureux : 
inguinal, crural moyen, condylo-rotulien interne, malléo- 
latre interne, plantaire interne. 

Névralgie sciatique (nerf sciatique). — Points doulou- 
reux : fessier, trochantérien, fémoraux, poplité, péronier, 
malléolaire externe, plantaires. 

Traitement. — La dominante aura pour objectif la 
cause de la névralgie, et nécessairement les agents qu'elle 
comporte seront très diiîérents, suivant les cas. — La 
variante visera d'une façon exclusive l'élément douleur. 
Elle combattra la prosopalgie, Totalgie et le tic doulou- 
reux de la face par Vaconitine et la gelsémine ; l'odontal- 
gie, par Vaconitine, la gelsémins et la cocaïne ; la névralgie 
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intercostale, par Vaconitine et la cictitine, et la névralgie 
sciatique, par Vaconitine, la gelsémine et !e tannate de 
eatmabine. 

Lorsque les agents que je viens d'indiquer seront em- 
ptoyés séparément, on les prescrira à la dose de nn gra- 
nule de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à effet ; 
lorsqu'ils seront employés associés, on les fera prendre 
ensemble, chacun à la dose de un granule, mais seule- 
ment de demi-heure en demi-heure, et toujours jusqu'à 
effet, c'est-à-dire jusqu'à ce, que la douleur ait disparu (1 ). 

' Dominnnie : Cause [Agir, dans chaque cas, suivunt les cîr- 
' constances). 

/ Pro^pdsi.. Uconilin,. 



'Tannale de cannabine. 
CONGESTION CÉRÉBRALE 

DéUnltlon. — Accumulation de sang dans le cerveau. 

GaiiHes. — Emotions vives, colère, refroidissement 
brusque, alcoolisme, absiuthisme, compression du cou ; 
ingestion de certains poisons, de solanées vireuses par 
exemple ; asphyxie par certains gaz délétères, tels que 
l'acide carbonique et l'oxyde de carbone ; maladies du 

n) Les ^BQuIes composés anlinévralgiques [valirianatt de nui- 
nine.aconiline amorphe et hgose^amint) toal de préàtia auxiliaire» 
dans le traitement des névralgies. 
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cœur ou des poumons, déterminant une stase dans les 
vaisseaux eSrébraux, une congestion passive. 

Symptômes. — Céphalalgie, bourdooDement d'oreil* 
les, éblouissement, vertige, perle de connaissances, coma. 

Complication. — Hémorrhagie cérébrale. 

Traitement. — Comme «fominanfe, on songera toutd'a- 
bord à la saignée au bras ou aux sangsues aux apophyses 
mastoldes, ainsi qu'à des applications de glace ou d'eau 
froide sur la tête et de sinapismes aux membres inférieurs. 

- Quand le malade sera revenu k lui et en état de prendre 
des médicaments, on lui donnera une bonne dose de 
Sedliti granulé ; puis, si l'on a affaire h une congestion 
active, l'association défervescente administrée de quart 
d'heure enquartd'heure ou de demi-heure en demi-heure, 
jusqu'à ce que tous les symptômes se soient dissipés. 

Dans le cas où la céphalalgie serait très accentuée, la 
co/'eine nous rendrait de réels services. On en prescrirait 
alors un granule au centigramme de quart d'heure en 
quart d'heure on de demi-heure en demi-heure, en même 
temps que Vassoctation défervescente. 

Le camphre monobromé (â granules de demi-heure en 
demi-heure) pourra faire cesser le délire de la congestion 
passive. 

. Enfin des frictions énergiques et le marteau de Hayor 
seront employés contre le coma. 

- Lorsque la guérison aura été obtenue, on soumettra 
le malade à un régime frugal ; on lui conseillera de faire 
chaque jour un exercice modéré, de fuir tous les excès et 
d'éviter la constipation au moyen de l'usage fréquent du 
podophyllin (3 ou 4 granules le soir au moment du cou- 
cher) et du Sedlitz granulé (une cuillerée à dessert, le 
lendemain matin, au moment du lever). 
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i,Saianêe ou sangsues, applications de 
i glace ou deau froide sur la télé. 
Congestion ,' siaapismes aui membres inférieurs. 
"'^"'« /Scdlitz granulé, 
luoiiic» ' Ass. déferveacente. 

i [Saignée ou sangsues, applications de 

[Congestion) glace ou deou froide sur la tèle, 
I passive j sinapismes aux membres inférieurs, 
\ 'Sediitz granulé. 

VOélire. — Camphre monobromé. 
Variante <Conia. — Frictions énergiques et marteau de 
1 May or. 
[ Constipalion cODsécutive, — Podophyllin, Sedlîtz 

\ granulé. 



HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE 

DitJnitlon. — Epanche ment de sang dans le cer- 
veau. 

GauBee. — L'âge au-dessus de cinquante ans, la sy- 
philis, l'alcoolisme, l'hérédité sont des causes prédispo- 
santes. Une congestion cérébrale, une chute ou un trau- 
matisme sur la tête, un repas copieux, des efforts, l'hyper- 
trophie du cœur, la néphrite inlerstilielle sont les causes 
déterminantes. 

Symptômes. — Perte de connaissance, hémiplégie, 
paralysie complète. 

Traitement. — Ne pas pratiquer de saignée, mais 
user largement de lavements purgatifs, et appliquer des 
"sinapismes aux membres inférieurs (dominante du trai- 
tement). 

Une fois Thémorrhagie arrêtée et le malade revenu îi 
lui, on formulera ainsi Invariante : 
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Contre la constipation, nettoyage quotidien dntube di- 
gestif par le Sedlitî granulé donné à doses laxatives ; 

Contre la fièvre, si elle s'allume, association déferves- 
eente administrée d'abord de demi-heure en demi-heure, 
jKii* diienre «n dlteore ; 

Contre le ramollissement possible du cerveau, ftj/pop Aos- 
pMte de«In/cAntne(6 à S granules par jour, 2 par 2> ; 

Contre la paralysie, électricité, eaux sulfureuses. 

Dominanle. — Lavements purgatif s, sinapismes 

\ [Constipation. — Sedlitz granulé. 

BËHOnREUOIE } ^Fièvre. — Ass. déFervesceate. 

/Ramolli ssemeat. — Hypophosphite 



MÉNINÛITE AIGUË FRANCHE 

Défioltton. — Inflammation de la pie-mère et du 

feuillet viscéral de l'arachnoide {méningite de la convexité). 

CauBOS. — Fièvre typhoïde, scarlatine, érysipèle, rhu- 
matisme, pneumonie, otites, traumatismes, insolation, 
fatigues intellectuelles, excès alcooliques. 

SympUmes. — Dans une première période {période 
d'excitation), fièvre continue de 39» à 40*, pouls accéléré, 
céphalalgie extrêmement intense, surtout à la région 
frontale, hyperesthésîe de la vue et de l'ouïe, rétrécisse- 
ment des pupilles, contracture des muscles de la face et 
du cou, strabisme, grincements de dents, vomissements, 
violent délire, constipation. 

Dans la seconde période (période de dépression), som- 
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noience, relâchement des muscles de la face et du cou, 
dilatation des pupilles, anesthésie, paralysie, abaissement 
du chiffre des battements du pouls à 40 ou &0 à laminute, 
bien que la fièvre se maintienne entre 39» et 40", et fina- 
lement mort par asphyxie ou au milieu des phénomènes 
couTulsifs. 

Traitement, — Comme dominante, on prescrira des 
sangsues aux apophyses mastoldes, des applications do 
glace ou d'eau froide sur la tête, des sinapismes aux mem- 
bres inférieurs. En même temps, on administrera les 
alcaloïdes déferrescenta, tels que Vaconitine et la vëratrine 
(un granule de chacun d'eux, de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'à la chute de la (lèvre). Si la fièvre présen- 
tait des rémittencea, on aurait recours, pour la combattre, 
& Vhydro-ferro-cyanate de quinine (un granule au centi- 
gramme de quart d'heure en quart d'heure pendant la 
rémission, jusqu'à la régularisation complète du pouls). 

La variante s'attaquera aux principaux symptômes. 
Ainsi l'on conseillera : 

Contre la céphalalgie, le camphre monobromé (2 granules 
de demi-heure en demi-heure, jusqu'à sédation) ; 

Contre l'hyperesthésie de la vue et de l'ouïe, le rétré- 
cissement des pupilles, les contractures des muscles de 
la face et du cou, le strabisme etles grincements de dents, 
te valérianate d'atropine ou la daturine (un granule de 
deux heures en deux heures) ; 

Contre les vomissements, Vhyoscyamine (un granule de 
demi-heure en demi-heure) ; 

Contre le délire, le croton-chloral (2 granules de quart 
d'heure en quart d'heure) ; 

Contre la constipation, le Sedlilz granulé (une cuillerée 
à dessert chaque jour) ; 
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Contre les signes de paralysie cérébrale, tels que 
résolution musculaire, selles et mictions la vol on taire s, 
dilatation des pupilles, duieté de l'ouïe, etc., le phosphure 
de linc et le sulfate de strychnine (un granule de chacun de 
ces agents de quart d'heure en quart d'iieure, jusqu'à ia 
disparition de ces signes). 

I [Sangsues, applications de glace ou 

" ,1, . ^ „, , . \ d'eau froide sur la lêle, sinnptsmes 

j l)oniiDani« ; rhlegmaeie j gy, membres inférieurs. 
'Acouitine et vératrine. 
iCéphnlalgie. — Camphre inoaobromé. 
I Hyperesthésie de la vue et de l'ouïe./ 
i Bélrécissemenl des pupilles. \ Valérianate 

IContracture des muscles de la face{ ^^ " 
1 el du cou, strabisme. I ri... _:„ 

™l«' 'Gri„„„.ntt d. d™i>. ( ""•"•-■ 

iptômes ; ■ . u 

IVomissements. — Hyoscynmme. 
IDélire. — Croton-cfaloral. 
I Constipation. — Sedlitz granulé. 
\ Signes de paralysit 



MÉNINGITE TUBERCULEUSE 

DéUnitîon. — Méningite de la bage du c 
n'est qu'une des formes cliniques de la tuberculose. 

Causes. — Celles de la tuberculose en génêrd. — La 
méningite tuberculeuse est surtout fréquente de deux à 

Symptâmes. — Comme dans la méningile aiguë, 
deux périodes (période d'excitation et période de dépres- 
sion), mais moins bien tranchées ; fièvre de 38° 5 à 39°, 
avec eiacerbations vespérales ; pouls accéléré d'abord; 
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puis tombant bientôt et ne battant plus que 40 ou SO fols 
à la minute ; céphalalgie moiudre que dans la méningite 
aiguë, arrachant à l'enrant sa plainte bien connue de: 0ht 
ma tête, tna Ule ! rétrécissement des pupilles, contracture 
des muscles de la face et du cou, strabisme ; grincements 
de dents, vomissements porracés, délire, crû hydrencépka- 
liques pendant le sommeil, constipation opiniâtre, enfin 
convulsions êpileptiformes [attaques éclampliqueij, ou som- 
nolence suivie de coma, et mort. 

Complication. — Tuberculose aiguë généralisée. 

Traitemeut. — En principe, sera le même que celui 
de laméuingite aiguë. Toutefois, il faudra se montrer 
sobre, dans la méningite tuberculeuse, d'émissions san- 
guines et donner la préférence aux applications de glace 
sur la tête et aux évacuations alvines. 

On aura grand soin également de tout tenter pour coo-' 
per la fièvre méningitique qui procède par accès et préci- 
pite la mort par l'épanchement consécutif à la congestion 
cérébrale que cette fièvre peut amener. Dans ce but, on 
recourra aux antipériodiques, principalement à l'arséniate 
ou à l'hydro-ferro-cyanale de quinine (un granule de cha- 
cun de ces agents — le dernier au centigramme ~ de 
quart d'heure en quart d'heure peodant les périodes de 
rémission, et ce, jusqu'à ce que le pouls soit redevenu 
parfaitement régulier). 

Le cas échéant, le sutfhydral et l'iodoforme (5 ou 6 gra- 
nules par jour de chacun de ces agents) serviront à mettre 
obstacle à la complication possible de tuberculose géné- 
ralisée. 
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Dominante : Phlegmi 



lion» de glace ou d'eau froide 
tète, sinapisme s aux membres 
eurs, évncuatioas alvlnes. 
ne et vératrine. 
iniale ou hydro-ferro-eyanate 



/ iRémillence. 

I Céphalalgie, — Camphre monobromé. 

I l Hypereslhésie de la vue et de l'ouïe.' 
IslRÉtrécisscment des pupilles IVnlérîanale 

II ]contraelure des muscles de la face ^ ^'^P'"* 
k, et du cou, strabisme Daturine. 

' E JGnncemenls de dents \ 

'î IVoraissemeots. — Hyoscyamine. 
[Délire. — Crotou-chlornl. 
I Constipation. — Sedtitz granulé. 

Complication (Tuberculose généralisée). — Suirhy 
dràl et iodoforme. 



CHORÉE ou DANSE DE SAINT-GUY 

Définition. — Névrose caractérisée par des contrac- 
tions musculaires involontaires, persistant même au 
repos, et par une inco ordination extrême des mouvements 
commandés. 

Cai:>so8. — L'âge de six à quinze ans, le sexe féminin, 
le nervosisme héréditaire, l'anémie, la chlorose et sur- 
tout la diathèse rhumatismale sont des causes prédispo- 
santes. Une émotion vive, une frayeur sont souvent les 
causes déterminantes. 

âymptômea. — Le malade a, au début, une allure 
bizarre ; il se remue sans cesse, fait des grimaces ; sa 
télé, ses épaules, son tronc, ses membres supérieurs exé- 
cutent les mouvements les plus variés ) il marche mal, 
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tombe fréquemment; se heurte aux portes, aux meubles ; 
il laisse écliapper de ses mains les objets qu'il tient, il 
brise ceux qu'il prend. Veut-il porter un verre d'eau à sa 
bouche, sa main va à droite et à gauche avant d'atteindre 
le but. Il parte quelquefois difficilement, et quelquefois 
aussi la déglutition est très gênée ou très rapide. L'agi- 
tation augmente de plus en plus, et dans certains cas elle 
devient fort grave (folie musculaire), ai grave môme que 
le malade ne peut plus ni manger ni boire seul, qu'il lui 
est impossible de dormir et qu'il se roule à chaque instant 
en bas de son lit. 

Toutefois, au milieu de ce désordre, son intelligence 
reste indemne, et il comprend et raisonne aussi juste que 
s'il était tout h fait bien portant. 

Complications. — Passage de la maladie à l'état chro* 
nique (sOrtout daMsI'liémichorée symptomatique des mala- 
dies organiques des centres nerveux ou de nature hysté- 
rique), rhumatisme articulaire aigu, anémie, chlorose. 

Traitement. — Sa dominante visera la cause. En con- 
séquence i 

S'agit-il d'une chorée d'origine rhumatismale, on pres- 
crira le saJtcj/iafe lie soude (2 ou 3 granules d'heure en 
heure), Varséniate de soude (4 à 10 granules par jour, 
donnés séparément) et quelques bains sulfureuï. 

Est-OD en présence d'une chorêedueà la chloro-anëmie, 
on aura recours aux incitants vitauxet aux reconstituants, 
et l'on conseillera le sulfate de strychnine ou la brucine 
(an granule toutes les heures ou toutes les deux heures, 
selon le degré du mal et l'âge du malade), et les glycétû- 
pkosphates de fer et de chaux (5 h 10 granules de chacun 
de ces agents au moment des repas). 

Comme variante du traitement, on usera : 
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Contre le déséquilibre nerveux, du valérianate de zinc 
et du camphre monobranU (un granule du premier agent 
et deux granules du second, de demi-heure en demi- 
heure, jusqu'à ce qne le déséquilibre nerveux ait disparu 
ou du moins soit atténué) ; 

Contre l'insomnie, du croton-ckloral (une dizaine de 
granules, 2 par 2, pendant la nuit) ; 

Contre la difficulté de manger et de boire, du soin d'ali- 
menter le malade comme on le ferait pour un enfant en 
bas âge ; 

Contre les accidents traumatiques possibles, d'une sur- 
veillance de tous les instants. 

Pour les complications principales, rhumatisme articu- 
laire, anémie, chloro -anémie, on agira, dans chaque cas, 
suivant les circonstances. 

( Diathése tSLt^:"± 
Cause* '^*"* Bulfupeni. 

''^iAnémie ( S,"''^'* ^* strychnine ou brucîne. 
fp[i|jij^^''(îlyeérophoaphBte de fer. 
\ (Glycèrophosphate de chaui. 

, Déséquilibre^ Valérianate de zinc. 
j 1. .. \ du système Camphre monobromé. 

'Insomnie. — Crolon-chloral. 
/Difficulté d'alimentation. — Nourrir 
1 le malade comme un enfant en 
\ bas âge. 
IComplications/Possiblllté d'accidents traumatiques. 
J —Surveillance attentive du malade. 
(Hhumatisme articulaire, anémie ou 
\ chlorose. — Agir suivant le cas. 
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HYSTÉRIE 

Délinltlon. — Presque impossible à donner. Tout ce 
qu'on peut dire, c'est que, dans la forme la plus commune, 
l'hystérie est une névrose caractérisée par des attaques 
de convulsions cloniquea- 

Canses. — Le sexe féminin (les hommes sont rare- 
ment atteints d'hystérie), l'âge de douze à dix-huit ans, 
le nervosisme héréditaire, l'anémie, les prirationa, les 
chagrins prolongés sont des causes prédisposanles. Les 
émotions vives, un amour contrarié, des troubles mens- 
truels, un traumatisme léger, la vue d'une malade atteinte 
d'une attaque d'hystérie (contagion nerveuse) sont les 
causes déterminantes. 

SymptdmeB. — Sont très uombreuz et fort variables 
suivant les sujets et les circonstances. Je les rappelle 
sommairement. On constate : 

Des attaques cottvulsives : douleur épigastrique, globe ou 
bçule hystérique, suffocation, convulsions cloniques, sou- 
vent perte de connaissance, et quand la connaissance 
revient, quand l'attaque cesse, bâillemeats, sanglots ; 

Dei troubles de la sensibilité : ovaralgie, clou hystérique 
a)i sommet de la tête, névralgies pouvant siéger sur une 
foule d'organes, myosalgies, hémianesthésie.; 

Des troubles de la motilité .- hémiplégie et paraplégie 
hystériques ; 

Des troubles des appareils respiTaloire et digestif : toui 
hystérique, gastralgie, vomissements, tympanite, pseudo- 
péritonite, polyurie, anurie ou ischurie, ptyalisme, galac- ' 
torrhée ; 
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Des troublet intellectuels : bizarrerie de caractère, délire, 
folie, démence. 

ComplioatloDS. — Chorëe, hystéro-épilepsie, cata- 
lepsie, extase, somnambulisme, léthargie. 

Traitement. — Sa dominante consistera à combattre 
U cause qui a produit l'hystérie. AiDsi : 

Dans le cas d'hystérie congestiTe, on aura recours an 
camphre motiobromé (8 ou 10 granules par jour) et au 
Sedlitz granulé (une dose lasatJve tous les matins) ; 

Et dans le cas d'hystérie anémique ou chloro-anémique, 
la plus rebelle, on donnera un ferrugineux, de préférence 
un ferrugineux antispasmodique, le tia/iinana(« de fer (Sou 
6 granules par jour). 

La variante du traitement sera surtout dirigée contre 
les convulsions, contre le spasme utérin, contre les né- 
vroses hystériques suspensives, telles que l'aphonie et la 
dysphagie, contre les pneumatoses, contre la douleur qui 
se présente sous tant de formes chez les hystériques, et 
eniïn contre les paralysies hystériques. On conseillera 
donc : 

Contre les convulsions, le valérianate de iino (6 à 10 
granules par jour) ; 

Contre le spasme utérin, l'kyoscyamine et le camphre 
monobromé (un granule de chacun de ces agents de demi- 
heure en demi-heure, jusqu'à ce que le spasme ait cessé) ; 

Contre les névroses hystériques suspensives, le sulfate 
de strychnine et V hyoscyamine (un granule de chacun de 
ces agents, d'heure en heure, jusqu'à la disparition du 
symptûme) ; 

Contre la douleur, le chlorhydrate de morphine, te valé- 
rianate d'atropine ou le croton-ekloral (un granule de l'un 
gu l'autre de ces agents, de quart d'heure en quart d'heurç 
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on de demi-heure en demi-heure, jusqu'à la disparition 
de la douleur). — Le chlorhydrate de morphine pourra être 
administré par la voie hypodermique, ai les circoostances 
l'exigent. 

Enfin, pour lutter contre les paralysies hystériques, on 
aura de bons auxiliaires dans le sulfate de strychnine (3 II 
6 granules par jour) et l'électricité. 



(HjsWri* 



Dominante : Cause<Hystérie aaémiiiueC 

f ou {Valérianate de fer, 

^ chloro-anémique ' 
(Convulsions. — Valérianate de lioc. 

(gThysténquessuapenwves.s^f^l^ j^ strythuine. 
■ i {aphonie, dyspbagie) ' ^ 

i/Douleur. — Chlorhydrate de morphine, voléria- 
F QHte d'alropine ou crolon-chloral. 
In , , i_ .. . (Sulfate de Btrychnine. 
\Paralysies hïstenques|Eiectridté. 



ÉPILEPSIE ESSENTIELLE 

DéUnltion. — Névrose caractérisée par des attaques 
convulsives ou de simples vertiges, accompagnés de U 
perte de connaissance et de troubles intellectuels. 

CauBe. — Hérédité. 

Symptômes. — Grande attaque ou grand vtal. — La 
grande attaque est souvent précédée d'un malaise sin- 
gulier, l'aura, puis, subitement, le malade pousse un cri, 
se raidit et tombe tout d'une pièce, d'ordinaire eur la face 
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(convulsions toniques). Bientôt sa raideur disparaît ; alors 
il se débat, se soulève, retombe ; sa face se convalsionne 
d'une façon horrible à voir ; il se mord la langue et 
rejette par la bouche une écume sanguiaolenle (convul- 
giûns cloniques) ; au bout de uae à lrois«u quatre minutes, 
ces convulsions cessent et le malade est plongé dans le 
coma. — Dans la grande attaque, il n'y a généralement 
pas de fièvre ; toutefois, si plusieurs grandes attaques se 
répètent coup sur coup, la température s'élève et monte à 
40» ou 410. 

Petite attaqtie, petit mal : vertiges ou absence épîlep- 
tiques. 

Troubles intellectuels. — - Délire, impulsions irrésistibles, 
folie, démence- 
Traitement. — La névrose eo elle-mSme sera traitée 
par Vhyoscyamine, le camphre monobromé et les valériancttes 
de zinc et (fa fer (deux granules de chacun de ces agents, 
troisfois par jour). Voilà pour la dominante du traite- 

Pour sa variante, on administrera au moment de l'at- 
taque et pendant la crise, si c'est possible, le chlorhy- 
drate de morphine, Vhyoscyamine et le sulfate de strychnine 
(un granule de chacun de ces agents, les 3 ensemble, de 
quart d'heure eo quart d'heure}. 

Quand plusieurs grandes attaques se répétant coup sur 
coup, il se produit de ta fièvre, Itusâciation déf^rveseente 
sera donnée de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à 
effet. 

Après la crise, on se trouvera bien de la caféine, pour 
tirer le malade de la torpeur où il est plongé ;2 ou 3 gra- 
nules au centigramme, de dix minutes en dix minutes). 

Entre les crises, l'on doit le surveiller avec la plus 
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grasde soUicitade, car il peut, à tin moment donné, être 
pris brusquement de la folie furieuse épileptique, et causer 
des malheurs irrémédiables. 

D'ailleurs, quoi qu'on tente et quoi qu'onfasse, l'épilep- 
sie essentielle est presque toujours incurable. 

I Hyostrf aminé. 
le-) Camphre monobromé. 

jValérÏBaale de zinc. 
(Valérianate de fer. 
/ . . , .1 Chlorhydrate de morpbiae. 
Aecdenls Hyoscya raine . 
„ , . \ ordinaires (sulfflfe de strychnLQc. 

n< I Variante : Cnse y 



MIGRAINE ou HÉMICRANIE 

Délimltion. — Céphalalgie, généralement unilatérale, 
revenant par accès, et se terminant par des nausées et des 
Tomissemants. 

Ganses. — L'hérédité, l 'impaludisme, les diathèses. 
arthritique et goutteuse, l'anémia, la dyspepsie, la consti- 
pation habitaeUe, la dysménorrhée, l'âge adulte sont des 
causes prédisposantes. Les fatigues intellectuelles, les 
veilles prolongées,. les excès de table, tes soucis, une lu- 
mière trop vive, certaines odeurs sont les causes détermi- '■ 
n an tes. 

Symptômes. — Violents accès de céphalalgie, d'ordi- 
naire unilatéraux, hoireur excessive de la lumière et du • 
bruit, courbature plus ou moins forte de tous les membres, 
et à la fin des accès, nausées et vomissements. 

Cheiles femmesdysménorrhéiques qui sont sujettes àla 
misaine, les accès se reproduisent périodiquement à t'é- 
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poque des règles ; chez les autres malades, ils se repro> 
duisent à n'importe quel moment. 

Traitement. — Sa dominante s'adressera à fétat con- 
stitutioaael auquel est due la migraine ; sa variante, à 
l'accëa. 

Nous savons comment on combat l'impaludisme, les 
diathèaeaartbritique et goutteuse, l'anémie ;nousn'aurons 
donc, dans les cas de migraine reconnaissant une de ces 
origines, qu'à appliquer la médication y appropriée. 

Si la migraine provient d'une dyspepsie, on instituera 
la médication suivante : 

Sulfate de strychnine et quasiine (un ou 2 granules de 
sulfate de strychnine et 3 ou 4 granules de quassine avant 
chaque repas ) ; 

Eau de Vichy ou de Vais pendant les repas ; 

Pepsine (une dizaine de granules après chaque repas). 

Quand la migraine est ie résultat de la constipation ha- 
bituelle, on coDseillMa. le podophyllin (2 ou 3 granules 
chaque jour ou chaque deux jours, le soir au moment du 
coucher) et le Sedlitx granulé (une cuillerée à café ou à 
dessertie lendemain matin). 

La migraine reconnaît-ellepour cause la dysménorrhée, 
l'aconiline et Vanémonine seront des plus efficaces (3 à 
6 granules par jour de chacun de ces agents, quelque 
temps avant et pendant les règles). 

La variante du traitement comportera : 

Contre l'accès, l'aconiline, la getsémine et la caféine, 
celle'Ci en granules au centigramme (un granule de chacun 
de ces agents, tes trois ensemble, de demi-heure en demi- 
heure, jusqu'à se dation) ; 

Contre l'insomnie provoquée par l'accès, ie sel de 
GrégQry ou le Qrotan-chloral (une dizaine de granules, 
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2 par 2, de domi-heure en demi-heura, jusqu'à sommeil) ; 
Contre l'abattement qui suit quelquefois l'accès pen- 
dant vingt-quatre on quarante-huit heures, les arsêniates 
de strychnine et de fer (2 ou 3 granules par jour de cha- 
cun deces agents avant les deux principaux repas). 

/Impaludîsme t 

IDialhèBe artbritiqnej Médication appro 
DiathÉse goutteuse i priée. 

[ Sulfate de sliycbnine et quas- 
Dominaate : Cause ( Dyspepsie 



Dysménorrhée 



!Acoiuline. 
Anémonine. 

I Accès en lui-méine jGelsémine. 
' Caféine. 



Variante i Accès ^Insomnie proToquéelSel de Grégory, 
I par 1 accès I Croton-chloral. 



II. — MALADIES DU COBUR 
ASYSTOLIE 

Définition. — Syndrome clinique, spécial à Vasthénie 
du cœur, assez important pour être assimilé à une entité 
morbide et être traité comme tel. 

Causes. — Péricardite, myocardite, défjéuérescence 
graisseuse ou hypertrophie du cceur, lésions valvulaires, 
lésions pulmonaires, anémie permanente des voie? aft^* 
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rielles, coDgestion continue du système veineux, fatigues 
exagérées, excès de toutes sortes, refroidissements. 

Symptômes. — Il y a de l'angoisse, de la dyspnée, de 
l'orthopnée, de la pâleur de la peau, de l'excitatioD céré- 
brale, de l'anasarque ; les battements du cœur sont accé- 
lérés, ses bruits sourds, mal frappés ; son rythme est 
irrégulier et il présente de fausses intermittences; enfin, 
on constate fréquemment le vrai pouls veineux aux jugu- 
laires ou des battements hépatiques, 

Compli Dations. — Congestions viBcërales diverses 
(cérébrale, hépatique, rénale) ; quand l'asystolie passe à 
l'état chronique, cachexie cardiaque. 

Traitemeat. — Sera exposé plus loin h propos du 
traitement da l'endocardite (lésions valvulaires du cœur). 

PÉRICAROITE 

Définition. — Inflammation aiguë ou chronique du 
péricarde. 

Causes. — Péhicardite aigub. — Le sexe masculin (la 
femme est moins souvent atteinte que l'homme), l'âge 
adulte, la saison d'hiver, les autres maladies du cœur sont 
des causes prédisposantes. Les refroidissements, la sup- 
pression de la sueur, d'un Ilui habituel, la fièvre typhoïde, 
la variole, la scarlatine, la choréf, les inflammations 
pi euro-pulmonaire s, le mal de Bright, l'état puerpéral, la 
septicémie, mais surtout le rhumatisme articulaire, sont 
des causes déterminanles. 

PÉHicARDiTE CHRONIQUE. — Succède à la péricardite 
aiguë ou est chronique d'emblée. Dans ce dernier cas, elle 
se lie à une autre maladie du cœur, ou elle est une ma- 
nifestation de la tuberculose. 
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Symptômes. — Péricarditb aigob. — Fièrre asses 
forte, gène oudoulearà larégtoaprêcordiale, battements 
tumultueux et irrëgutiers du cœur, hruit de frottement 
pêricardique, palpitatious, dyspnée. S'il se produit un 
épanchement, voussure et matité plus ou moins sensibles 
à la région précordiaie, bruits du cœur lointains et affai- 
blis, phénomènes d'asphysie ou syncopes pouvant amener 
la mort quand l'épanchement ne cède pas. 

PÉflic*RDitE cHHO.'iLouE, — Peu ou pas de fièvre et de 
douleur, bruit de frottement, matité très étendue, fai- 
blesse du coeur et irrégularité du pouls, œdème de la face 



Complications. — Inflammations de voisinage (myo- 
cardite et endocardite), congestion des poumons (atélec- 
tasie) ou des gros troncs veineux. 

Traitement. — Pébic*bj>ite aigub. — La dominante 
s'attaquera au processus, inflammatoire. En conséquence, 
elle comportera une révulsion énergique dès le début de 
la maladie (sangsues, ventouses scariflées ou vésicatoires 
volants sur la région précordiale), et l'administration, 
de quart d'heure en quart d'heure ou de demi-heure en 
demi-heure, de Vassociation défervescetite, jusqu'à la dis- 
parition des symptômes inquiétants. 

La variante du traitement aura surtout en vue de soute- 
nir le cœur et d'empêcher l'épanchement, ou tout au 
moins, s'il se produit, d'en faciliter la résorption. 

Pour soutenir le cœur, on prescrira la caféine en gra* 
nules au centigramme (10 à 30 granules par jour, donnés 
séparément). 

Pour empêcher l'épanchement ou pour en faciliter la 
résorption, on adjoindra aux révulsifs cutanés déjà indi- 
ques, la jalapine comme purgatif [de temps à autre, une- 
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TiDgtaine de granules, en ane fois, chaque jonr), la sci^ 
litint comme diurétique elle nitrate de pilocarpine comme 
sudoriflque (un granule de chacun de ces agents de quart 
d'heure en quart d'heure ou de demi-heure en demi-heure, 
jusqu'à effet). Le régime lacté complétera cette médica- 
tion. 

Si, malgré tout, l'épanchement devient considérable et 
l'asphyxie imminente, on pratiquera comme dernière res- 
source la ponction du péricarde, an moyen de l'appareil 
aspirateur. 

PËRicARDiTK OBRONiQUS. — Les moyeus employés seront 
les mSmes que pour la péricardite aiguë, sauf, bien en- 
tendu, que le traitement sera poussé moins activement. 

r, _'_ . 'Révulsifs cutanés Sur la r^itioil 
Dominante : \ — , 1- ,„ "* 



i 



Processus infl»™''"ilolrei A-Î^di^î^tr 



/Asthénie du cœur. — Caféine. 

/Révulsifs cutanés sur la régioil 
précordiale. 



I 1 precordiE 

1 Ep.nchm.nl H^iJE* 



e de pilocarpine. 
vRégime laclé. 
f Asphyxie imminente par suite de l'abondance 
eltréme de répanchement. — Ponction du 
péricards an moyen de l'appareil aspirateur. 
1 PËricardlte ohronlqaa, — Même traitement que pour la 
péricardile aiguë. 

ENDOCARDITE 

DtiiniUon . — inflammation aiguë ou chronique de 
la séreuse interne du cœur. 

GaaiBB. — Endocabdite aiguë. — Le sexe masculin 
et l'âge adulte sont des causes prédisposantes. La fièvre 
typhoïde, les flèrreB palustres, la variole, la scarlatine, U 
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chorée, l'état puerpéral, el presque toujours le rhuma- 
tisme articulaire, sout les causes diterminantes. 

Endocabdiis CBaoNiQUE . —«Pour les altérations des 
< orifices quels qu'ils soient, il n'existe que deux causes 
■ bien démontrées, qui sont : les progrès de l'âge et une 
" inflammation, le plus ordinairement secondaire, sur- 
« venue dans le cours d'une maladie fJbrile. L'insuffi- 
« sance des valvules semble seule reconnaître quelques 
" causes qui lui appartiennent en propre et qui sont, 
* outre le rhumatisme articulaire, un effort ou un coup 
" violent. » (Valleix.) 

SymptAmeB. — Endocahditi aigui. — Fièvre, dou- 
leur modérée et matité étendue au niveau de la région 
précordiale ; respiration gênée ; battements du cœur plus 
ou moins forts ; pouls fréquent, d'abord régulier, dur, 
puis irrégulier, petit, misérable ; bruits de souffle, de scie, 
de râpe. 

Ces symptômes sont surtout ceux de Vendoûardile aiguë 
simple onvëgélante. Dans l'endocardite at^ud ulcéreuse, soit 
à forme typhoïde, soit à forme pyohémique, les symptOmes 
sont beaucoup plus graves. 

Endocardite cbromoue. — Certains symptômes sont 
communs à toutes les lésions valvulaires du cceur, certaine 
sont propres à chacune de ces lésions. Parmi les premiers, 
il faut noter de la gène dans la circulation et la respira- 
tion, des modifications diverses du pouls, du malaise à la 
région précordiale, de l'œdème, de l'anasarque, etc. Quant 
aux seconds, en voici le résumé d'aprèaLaveran etTeissier: 

I. —. Lésions valvulaires du cœur gauche. 

i" RélTécissement aortique. — Souffle dur et râpeux au 
premier temps et à la base, se propageant dans la direction 
de l'aorte ; — hypertrophie du cœur, souvent très accen' 
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tuée;- — pouls petit, aerré, mois toujours régulier; — 
ischémie cérébrale, avec tendauce aux lipothymies, au 
vertige, à la syncope, 

2" Insuffisance aortiqae. — Souffle diastolique à la base, 
humé, doux ; — pouls large, fort, bondissant, mais très 
dépressible (poufs de Corrigan) ; — double souffle à l'artère 
fémorale {double souffle de Durotier) ; — retard apparent 
des pulsations de la carotide sur la systole cardiaque {signe 
de Henderson) ; — hypertrophie du cœur, quelquefois con- 
sidérable, mais moindre pourtant que dans le rétrécisse- 
ment aortique ; — tendance marquée à la syncope et pré- 
disposition à une mort subite par anémie cérébrale, plus 
grande que dans n'importe quelle autre affection. 

3» Rétrécissement mitral. — Pouls petit et régulier ; — 
frémissement cataire diastolique ; — rythme mitral (dé- 
doublement du deuxième temps à la base, souftie diaslo- 
lique à la pointe, souffle présystolique); — prédisposition 
toute spéciale à la stase et aux apoplexies pulmo- 

4° Insuffisance milrale. — Pouls petit et irrégnlier ; — 
dicrotisme plus accentué qu'à l'état normal ; — bruit de 
souffle systolique, souffle en jet de vapeur dont le maxi- 
mum siège à la pointe, et qui tend à se propager dans la 
direction de l'aisselle. 

II. — Lésions valvulaires du cœur droit. 

1° Rétrécmement de l'artère pulmonaire (habituellement 
congénital, rarement acquis). — Souffle systolique dont le 
maximum se perçoit au niveau du troisième espace inter- 
costal et qui se propage vers la clavicule gauche ; — fré- 
missement cataire au niveau du deuxième espace inlor* 
costal gauche ; — hypertrophie du ventricule di'oit ; — ' 
gêne respiratoire et phénomènes de stase veineuse^ 
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2° Insuffisance trictispidienne. — Vrai pouls veineux des 
jugulaires ; — battements hépatiques. 

Complioatioiu. — Dans l'endocardite aiguë, embolie; 
dans l'endocardite chronique, congestions et apoplexies 
cérébrales et pulmonaires. 

Traitement. — Endocardite aiguë. — La dominante 
du traitement s'adressera à la cause, le plus souvent, par 
conséquent, au rfaumatiame. Quaut à la variante, elle vi- 
sera le processus intlammatoire prapre à l'endocardite. Ce 
processus sera combattu au moyen d'applications de sang- 
sues ou de vésicatoires volaots répétés sur la région pré- 
cordiale, et de l'administration de l'associa lion déferves- 
oente donnée suivant la règle des doses réfractées. 

Si l'on a affaire à une endocardite ulcéreuse, on devra 
user larga manu des incitants vitaux et des toniques. 

Endocardite chbosiouï. — Tant qu'il n'y a que quel- 
ques troubles peu importants, respiration courte, légères 
palpitations, oppression peu marquée, une bonne hygiène 
générale, l'assoeialion défervescenU, le camphre monobrotné 
et le Sedlitz granulé tiendront le mal en respect. 

Hais quand se manifeste l'asystolie avec ses symptômes 
habituels, que doit-on faire 711 faut soutenir !e cœur, to- 
nifier tout l'organisme et faciliter la résorption de la séro- 
sité épanchée. Ces trois indications constitueront !a domi- 
nante du traitement des lésions valvulaires en général. 

Pour soutenir le cœur, on administrera la digitaline (3 à 
6 granules par jour). 

Pour tonifier l'organisme, les anéniales de strychnine 
et de fer, k la dose quotidienne de 5 ou ô granules chacun, 
seront d'un très grand secours. 

Pour favoriserla résorption delà sérosité épanchée, l'on 
conseillera les purgatifs hydragogues,coIocj/n(Aîn« etjala- 
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pine (5 ou A gramiles par jonr de chacnn de ces agents), 
et les diurétiques, Qotamment le lait, la sciUiiine etVas- 
paragine (S ou 6 granules par jour de chacun de ces deux 
derniers agents). 

La variante du traitement devra souvent parer à la syn- 
cope, aux congestions ou aux apoplexies. 

S'il arrive, à un moment donné, que le malade soit pris 
de vertige et tombe en syncope,ron fera une injection hypo- 
dermique de caféine, ell'on prescrira Varséniate destryeh-» 
nine de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à ce que 
le cœur se remette à battre réguliJ^rement. Mais alors la 
réaction peut être trop violente. Dans ce cas, on la modé- 
rera par ['aconitine et la digitaline (un granule de chacun 
de ces agents, de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à 
effet). 

Enfin, contre les congestions, contre les apoplexies céré- 
brales ou pulmonaires, on procédera & des émissions san- 
guines ou à une dérivation intestinale énergiqueau moyen 
de la bryonine (un granule de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'il effet) (J). 



(1) Les granules composés contre les maladies de cœur (arsi' 
tiiale de strychnine, digitaline et arsénîale de fer] rendent de 
grands services dans le traitement de l'endocardite chronique. 



D,g,t,ioflb,GoogIe 



ohronlqiM 
(LMOD> 



/Dominante : Cause. — Traitement approprié. 



) répétés. 
, ,. j ... |Ai9. déferveicente. 
propre a 1 endocardite /incitants vitaux et tooi- 

/Aatbénie dn ™iir, — Digitaline. 
(Arséniate de strych- 
^Arsëniate de fer. 
( „,Hydra-jColocynlhin«. 
ig Jlgogues Ijalnpme. 
«=' iScillitiae. 

ré tiques ! Asparagine . 

'Caféine en injectàon 
hypodermique . 
lSjiicop,{*'jg'"« ■■• ""T'*- 
fAconitine. 
'Digitaline. 
I Conseitions f^. ■ . 
' ou apoplexies \Emi»s,ons .aa- 

>a piilmonairea(°'ï"""''=- 



{PALPITATIONS 

Définition. — Tronble dans L'action du ccfiur, ne con- 
•tituant en réalité qn'nn symptôme, mais un symptAme 
assez important pour mériter une mention & part. 

GauBes. — Elles sont organiques (toutes les lésions du 
cœur) ou nerveuses (hystérie, goitre exophthalmique, né- 
vrite du plexns cardiaque, certaines dyspepsies, affections 
de l'utérus, vera intestinaux, émotions vives, abus du thé, 
du café, du tabac, etc.) . 

SymptdmM. -^ Hodiâcatioas dans la fréquence, l'io' 
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tensité et la rythme- des batte^Benls du cœur : anxiété, 

Iingoisse, refroidissement des extrémités, étourdissements, 
vertige, syncopes ; jamais de fièvre. 

Complioatlons: — Celles de la cause par laquelle les 
■palpitations onl été provoquées, i 

.' Trattement. — Les palpitations reconnaissent-elles 
pbur cause uUe' lésion du cœur, c'est à combattre cettg 
lésion .que devra s'attacher la dominante du traitement' 

Sont-elles d'origine nerveuse, la ifomtnan'e changera du 
tout au tout, selon lescirconstnnces. C'est ainsi qu'ondevrjt^ 
soit instituer le traitement de l'hystérie, du goitre exoph- 
thalmique ou de ta névrite du plexus cardiaque, soit lulttj! 
contre la dyspepsie.ou l'afTeclion de l'utérus, soit adminis: 
trer un vermifuge, soit s'opposer par l'usage des toniques 
et de l'hydrothérapie & l'émotivilé du sujet, soit enfin 
faire cesser l'abus dn thé, du café, dutabap. ' 

Hais, dans tous les cas,que les palpitations soient orga- 
Biques ou qu'elles soieatnerveuBes, il ne faudra pas oublier 
qu'il y a des agents susceptibles de nousrendre d'inap- 
préciables services, à titre de variante, pour combattre la 
dépression de la vitalité que dénotent les palpitations : 
j'ai nommé les incitants vitaux, .et plus spécialement la 
strychnine. 

fin. ce qui me concerne, je conseille même 'toujours, 
quand je me trouve en face d'un malade atteint de pal; 
pitatiôDs, Vassociatioh difervescente, ef- toujours l'associa;! 
tipn défervéscente a répondu à mes espérances. 
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/Variante : Adjuamie ÎÀ";,'.'^'^;;",^,"''^,,. 

/Hystérie / 

j Goitre eiophthaliniqiie L 

iNévrite du plexus cardiaque ) Traitement 
iDyspepsie i approprié. 

'Apêctiau de l'nlérus f 

S ipalpiWUoiui/g'l^'^" inteslinaui _ \ , 

- ■ nerreusoB Vo JEmOlions vives. — Toniques, hydrothérapie. 
Abus du thé ( 

— du café ^Cessation de l'abus: 
i — du tabac ' 

\variaut. = Adyna,nie î^'^tl'S^r'ate: 

GOITRE EXOPHTHALMiaÙE 

Déflnltton. — Névrose cardio-vasculaire. 

Causes. — L'âge adulte, le sexe féminin (l'homme est 
moins souvent atteint que la femme), le tempérament 
Àerveux sont des causes prédisposantes. Les émotions, les 
frayeurs paraissent pouvoir être, dans cei'tains cas, des 
Causes déterminantes. 

SympUtmes. — Palpitations accompagnées de l'accé- 
lération des battements. du cœur, battements dont le, 
nombre peut s'élever jusqu'à 150 et 160 à la minute {folie 
cardiaque de Bouillaudl, avec ou sans hypertrophie du. 
cœur; — hypertrophie du corps thyroïde et dilatation par- 
fois énorme des veines du cou ; — saillie des globes 
oculaires, ou exophthalmie ;— état nerveux particulier, 
susceptible d'aboutir à la folie maniaque. 

Complioatlons. — Hémorrhagies cérébrales, puhno^ 
naires on intestinales ; gangrènes multiples ; aliénation 
mentale. 
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Traitament. — Très incertaiD. Tout d'abord, il est 
important de faire remarquer qne l'îodure de potassium, 
trop souvent employé, est bien plus dangereux qu'utile, 
parce qu'il détermine fréquemment chez le sujet, mSme 
administré h faibles doses, des symptâmes accentués d'io- 
disme. J'en dirai autant des pommades iodées dont on se 
sert comme agents résolutifs de l'hypertrophie dn corps 
thyroïde. 

La mâme observation s'applique aux ferrugineux, que 
semblerait indiquer l'anémie du malade, mais dont l'usags 
provoque facilement des crises paroxystiques. 

Quel doit donc élre le traitement du goitre exophthal- 
mique ? Il doit être purement symptomatique, et il ne peut 
être que cela, vu l'ignorance absolue où nous sommes da 
la nature intime de la maladie. 
En conséquence, on se contentera de prescrire : 
L'associa (ion dëfervescenle, à prendre trois fois à six fois 
par jour pour inciter l'organisme, pour régulariser les bat- 
tements du cœur et pour faire obstacle à la paralysie des 
vaso-motenrs ; 

L'hydrothérapie, pour servir d'adjuvant à l'association 
défervescente. 

Enfla le camphre monobromé, pour calmer les palpi- 
tations (10 à 20 granules par jour, donnés séparément). 

Les complications, s'il s'en produit, recevront le trai- 
tement qu'elles comportent. 

!/ Accélération /Ass. déferves- 
Dominante : \ tattemeDt» Hydrothém- 
SymptAmes < Ju cœur ( pie. 
fondamentaux ip^lpjj^^;^,^ _ camphre 
\ monobromé, 
VaHante : Coni|)l!cii1dDns. — Traitement 
approprié A chaque cas. 
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ANGINE DE POITRINE (ANGOR PECTORIS) 

Définition. — Maladie caraclérisée par de violenta 
accès de douleur angoissante partant de la poitrine el s'ir* 
radiant dans l'épaule et le bras du côté gauche. 

Gansas. — Très discutées. Pour les uns. l'angine de 
poitrine serait une simple névrose, provenant du nervo- 
sisme, de l'arthritisme ou du tabagisme (angine de poi- 
trine idiopatkique) ; pour les antres, elle serait liée, soit 
à une névrite du plexus cardiaque, soit & l'athérome des 
artères coronaires {angine de poitrine symptomatique). Ce 
qu'il y a de certain, c'est que ses accès sont souvent 
provoqués par des faits accidentels : marche contre le 
vent, mauvaise digestion, émotion violente, excès. 

Symptômes. — Douleur rétro-sternale extrêmement 
vive éclatant brusquement et s'irradiant dans Vépaule et 
le bras du cdté gauche : pâleur du malade ; sueur froide 
couvrant tout le corps, angoisse inexprimable, sensation 
de mort imminente, et du côté du cœur, ralentissement 
souvent considérable de ses battements et intermittences. 

Complication. — Suracuité de la douleur qui peut 
amener une mort subite en arrêtant le cœur par excila- 
tioD du pneumogastrique. 

Traitement. — Angine de poitrine idiopathique. — 
L'indication de la dominante du traitement consiste à mo- 
difier autant que possible l'état constitutionnel duquel dé- 
pend l'angine de poitrine. 'On conseillera donc ; 

Contre le nervosisme, le sulfate de strychnine à titre de 
stimulant nervin {3 à 6 granules par jour, en (rois fois), 
et le camphre monobromé à titre de sédatif (10 h 20 ^anu< 
les par jour, donnés séparément) ; 
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Contre l'arthritisme, Vaméniate de soude (3 à 6 gra- 
nules par jour, en trois fois) et le »alicylate de soude ou le 
benzoate de lithine, suivant qu'on a affaire à la diathèse 
rhumatismale ou goutteuse (10 à 20 granules par jour, 
donnés séparément) ; 

Contre le tabagisme, la suppression de l'usage du tabac. 

Les moyens à opposer à l'accès d'angine de poitrine 
rentrent dans la variante du traitement. Ces moyens com- 
portent : 

1° L'administration de Varséntate ou du sulfate destryeli- 
nine et de VhyoScyamine {un granule de chacun de ces 
agents de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à ce que 
l'accès ait cessé); 

2* Des frictions énergiques sur tout le corps avec le Uni- 
ment de Rosen ; 

3° Des bain; de pieds sinapisés ou des applications de 
sinapismes aux jambes ; 

i" Si l'accès se prolonge, on peut avoir recours à des 
inhalations d'élher ou à des pulvérisations de ce même 
liquide sur la région précordiale ; 

5" Au lieu d'éther, certains praticiens font prendre au 
malade 3 ou 4 gouttes d'une solution* au centième de 
nitroglycérine, ou tui font respirer sur un mouchoir 5 ou 
6 gouttes de nitrite d'amyle ; 

60 Dans le cas de douleur excessive, on se trouve bien 
d'uneinjection hypodermique de un ou deux centigrammes 
de chlorhydrate de morphine. 

Angine de poitrine symptomatigue. — La dominante du 
traitement comprendra les soins contre la névrite du 
plexus cardiaque ou l'athérome des artères coronaires. 
On aura donc recours: ; 
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Aux révulsifs cutanés, pour enrayer l'athérome ou la 
névrite ; 

Au srilfale de ttryehnine et à Vhyoscyamme, de même qu'à 
l'éther ou aux injections hypodermiques de chlorhydrate 
de morphine, pqur atténuer l'accès ou pour le prévenir. 

' / /v - ISulfaie de strychnine. 

/ ('^^■^""«■"«ÎCamphre monobromé. 

Dominante: )A.,hriH-™„*êrnt"'",l^ 1' ™"^r„ 
I Etat constitutionnel 1 " """' ' 



I (ArtbrilismeîBenz 



II) 

_ — / : 1 usage du tabac. 

SI Sulfate de strychnine et hyoscyamine. 

il/ F,iclio„, .« fUm.nl d. *...„. 

% t Wains de pieds ainapisés ou sinapisnies 
I g Variante ; Accès-' aui jambes. 

. JlnhalationB ou pulvérisations d'étbar, ; 

I (Injections hypodermiques de chlorhy- 

j Dominante: Névrite do pleins cardiaque 
1 on athérome des artères coronaires. — 
I Révulsifs cutanés. 
Angine t /Sulfate de strychnine et hyos- 

ia poltrtnp C I cyamiiM. 

mptomatiqua iyariaote : llnbalation» ou pulvériiatioin 
I Accès 1 d'éther. 

! [Injections hypodermiques de 

\ chlorhydrate de morphine. 

m. -. MALADIES DES FOSSES NASALES. 
ET DU LARYNX 



DéJinition. —r Hêmorrhagie nasale. 
Causes. — L'épistaxis est idiopathique t}\x symptôme-, 
tique. Ellç est souvent idiopatlàque,ch«i les enfants etlaBi 
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jenoes gens, les sujets sanguios et les femmes (épistaxis 
complémentaire ou supplémentaire des règles insuffisantes 
ou supprimées); elle est symptomatique dans la fièvre 
typhoïde, les flèTrea éruptives, le purpura, le scorbut, 
l'hémophilie, la leucémie, la coqueluche, les maladies du 
cœur et du foie. 

SympUmes. — Dans certains cas, lourdeur de télé 
et désagréable sensation de chatouillement dans les fosses 
nasales, avant l'écoulement sanguin ; mais ordinairement 
l'hémorrhagie apparaît d'une façon inopinée. 

Complication. — Une anémie profonde peut succéder 
à des épistaxis répétées. 

Traitement. — Sa dominante aura k satisfaire h, deux 
indications : faire disparaître la cause de l'épistaxis, et 
combattre l'épistaxis elle-même quand elle se produit. 

Pour faire disparaitre la cause de l'épistaxis, on s'in- 
spirera des circonstances spéciales à chaque sujet. On se 
souviendra seulement que chez les pléthoriques et les 
femmes mal réglées, les épistaxis doivent, en thèse géné- 
rale, être respectées. 

Maintenant, comment agira-t-on contre l'épistaiis elle- 
même? 

Dans les cas légers, on se contentera de moyens très 
simples : élévation du bras correspondant à la narine qui 
saigne, injections dans les fosses nasales d'eau glacée 
pure, d'eau vinaigrée ou additionnée de jus de citron, 
applications froides entre les deux épaules ou sur le front. 

Quand l'hémorrhagie sera assez abondante, on intro- 
duira dans les fosses nasales des tampons imbibas d'une 
solution de perchlorure de fer à 30°, ou d'une solution 
d'antipyrine formée de cinq grammes d'antipyrine pour 
vingt grammes d'eau, etc., et l'on donnera à l'intérieur, 
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la limonade snlttarique, l'eau de Léchelle, le perchlonire 
de fer par gouttee, ou l'argotine asBOcIée à l'arséniate de 
strychnine (2 graQules de chacun de ces agents de quart 
d'heure en quart d'heure, jusqu'à la cessation de l'hémor- 
rha^e). 

Tous les moyens précédents éohouent-ils, oa pratiquera 
le tamponnement des fosses nasales avec la sonde de 
Belloc, on mienx l'on cautérisera au crayon de nitrate 
d'argent l'ulcération de la muquenae ou la petite plaie 
vasculaire par laquelle a lieu l'épistaxis. 

A l'anémie consécutive aux épistaxis répétées, on oppo- 
sera, comme variante, les incitants vitaux, les ferrugineux, 
les eaux salines et les bains de mer. 

jCause. — Trailemeat approprié. 

■'intérieur. — Limonade aulfuri- 

Ee, eau de Lâchelle, perchlonire 
fer, ergoUne associée à l'arsé- 
liate de strychnine. 
, , A l'eitérieur. — Applications ftni- 

)Doiiuoanle( Epistaiia J des dans le dos ou sur le front, 
solutions hémostatiques dans les 
fosses nasales, tamponnement 
avec la sonde de Belloc» cautéri- 
sation au nitrate d'argent de la 
plaie TQsculaire de la muqueuse 

f~ icituDts vitaux, 
errugineui. 
aux salines. 



Détlnitioit. — Inflammatiou aiguë ou chronique du 
larynx. 

- LiRTNGni! AIGUË, — Est primitive (laryngite 
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aigué catarrhale, due à un re frai dis sèment ou à une fa- 
tigue exagérée du larynx), ou secondaire (laryngite aignë 
typhoïde, variolique, érysipélateuse, syphilitique, mor- 

Laryngite CHBONiQUE. — Est égaXemeat primitive (laryn- 
gite chroniiiue catarrhale succédant à une laryngite catar- 
rhale aiguë, et laryngite glanduleuse cîironique d'em-' 
blée), ou secondaire (laryngite chronique typhoïde, tfario- 
liquQ, érysipél&leuse, tuberculeuse — la tuberculeuse est 
dite encore phtisie laryngée' — syphilitique, morveuse). ■ 

Symptômes. — Au ni»eau des cordes vocales, sensa- 
tion de brtllure et picotements qui provoquent des accès 
d'une toux rauque caractéristique ; modification plus ou' 
moins sensible de la voix, spasme laryngé détermina,Dt 
UDe dyspnée parfois tréa considérable. 

Gomplloatlotis. — Intensité extrême de la dyspnée 
allant jusqu'à compromettre là vie, œdème' de la glotle. 

Traitement. — Laryngite AiotB. ~ L'indication la 
plus urgente dans la laryngite aiguë primitive est de dé-' 
congestionner le larynx (dominante du traitement). A cet 
elfet, l'on aura recours aux boissons et aux' fumigations 
chaudes, aux bains de pieds sinapisés ou auk sinapismes 
aux jambes, et à l'application de une ou deux sangsues f e 
chaque côté du lairynx. 

En même temps, l'on ordonnera Vassocialion déferves- 
cente et le sulfhydral (un ou 2 granules de demi-heure en 
demi-heure, avec l'associa lion defer Descente). 

Endn, le repos du larynx sera expressément recom- 
mandé. 

La tx^riontedu traitement visera lesaccès d« suffocation 
qui pourraient provenir d'un spasme laryngé, et l'œdèmel 
de la glotte. Elle comportera par conséquent, le chUirhyâmte 
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de éforjAitu', X'iiyoseyàmine et le mlfaU de ttryehnint (un 
granule de cb^cuD de cea agents de quart d'heure len 
quart d'heure ou de demi-heure éa demi-heure). 

Si, malgré tonf, l'asphyxie devecait imminente, on de- 
vrait pratiquer le tubage ou la trachéotomie. 

Le traitement de la laryngite aiguë secondaire comprqu- 
dra, outre les moyens précédents, la médication de l'af- 
fection à laquelle cette laryngite est liée. 

Larynritb CHRONiQUB. — La laryngite ehrotiqne étant le 
plus souvent secondaire, c'est sa cause que la dominante 
du traitement devra le plus souvent atteindre en inali- 
tuaot, dans ce but, la médication appropriée. 
. Mais que la laryngite chronique soit j«coi|datre on prt- 
milive, elle présente toujours deux symptdities des plus 
gênants pour le malade, çt qu'il ne faut pas, négliger ^lu 
modidcatipn de la voix et la toux. 

On viendra h boni de ces deux symptôme^ par la tisane 
des quatre fleurs, de lierre terrestre ou d' eucalyptus, etc. ; 
par les eaux. sulfureuses (Eaux-Bonnes, Ënghien, Saint- 
Honoré, Caut'érets, Amélie- les- Bains, etc.) ; jpar l'associa- 
tion de la eodéirie, de Vioâoforme et du sulfKgdral (2 gra- 
nules de chacun de ces agents, les 6 ensemble, de trois 
OÙ quatre .heures en trois ou quatre heure^, etpar le re-i 
pos du larynx. 
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/Boissons et famigalionl 
I chaudes. 

iBaina de pieds sinapîsés oU 
Dominante: ^ slnapismes aux Jambes. 

Processus <Saat{sues de chaque côt< du 
inilailimaloire ) larynx. 

f Ass. défervescente. 

ISulfhydial. 

\Repos de l'orgaoe. 

f Spasme f Chlorhydrate de 

1 latyngé V morphine 



-Tu- 

igite aiguë secondaire. — Traitement de 
èction à laquelle elle est liée, et des symp- 
es précédents communs i toutes les laryn- 
i aiguës. 

/, ^ . ., ■ , Tisanes diverses. 

Laryngite chronique E^y^ sulfureuses. 

l «i^j-ï .*''■ ÎCodéine, iodoformo et sulf- 

l . Modifii^ations i ^^j^J 

\ Repos de l'organe. 

_ , .__ ..... les aymp- 

l tomes précédents communs à tontes les laryn- 
' 1 gites chroniques. 

LARYNGITE PSEUDO-MEMBRANEUSE ou CROUP 

(Voir plus haut, pages 132-137.) 



IV. - MALADIES DES BBONCHES 

BRONCHITE 

Délloition. — ^ InflammatioD aigiti on chronique des 
bronches. 



D,g,t,ioflb,GoogIe 



— 207 — 

Causes. — Bhomchiib aigus. — Est primitive on se- 
condaire. — Certains états constitutionnels, l'arthrittsme, 
la goutte, le mal de Bright sont des causes prédisposantes 
de la bronchite aiguë primitive ; un refroidissement, la 
respiration de- poussières, de vapeurs ou de gaz irritants 
en sont les causes déterminantes. — La bronchite aiguS 
secondaire s'observe dans la fièvre typhoïde, la grippe, la 
rougeole, la coqueluche. 

Bboncbite chronique. — Est ctmiécutive à une bronchite 
aiguë, ou chronique d'emblée. Dans ce dernier cas, elle 
provient de l'arthritisme, de la goutte, d'une maladie du 
cœur, de l'action prolongée de poussières, de vapeurs ou 
de gaz irritants, d'accès d'asthme répétés, d'une grippe, 
d'une rougeole ou d'une coqueluche antérieure. La 
vieillesse, le sese masculin, le froid et l'humidité y pré- 
disposent. 

Symptômes. — Beongbite aiguë. — Légère Serre, 
courbature, embarras gastrique, sentiment de brûlure 
derrière le sternum, toux d'abord sèche et irritante, râles 
sonores, sibilants et ronflants {période d'inflammation). 
Au bout de quatre ou cinq jours, toux grasse, expectora- 
tion d'un jaune verdàtre, rflles humides ipériode de coc- 
tion). 

BaoNCHiTi CBRONiQCB. — La toiix, la dyspnée et des 
sifflements à l'inspiration dominent dans le catarrhe sec ; 
dans le catarrhe muqveux et pituitexix ou catarrhe humide, 
c'est l'expectoration qui tient la première place, avec les 
râles sonores, sibilants, ronflants ou muqueux de la bron- 
chite aiguë. 

Le caractère distinctif de la bronchite fétide est l'odeur 
repoussante de l'expectoration ; enfin, dans la bronchite 
pseudo-membraneuse, le symptôme principal estrexpol- 
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flicfn de fausses membranes deux ou trois heures après 
chaque accès d'une toui convulsive qu'accompagae une 
expectoration très abondante. 

Complications. — Chez les sujets délicats, ta bron- 
chite aiguë peut aboutir à la phtisie pulmonaire, et la 
broDchile chronique détermine souvent la dilatation des 
bronches et l'emphysème. 

Traitement- — Bronchite aiguë. — L'indication la 
plus urgente dans la bronchite aiguë primitive est de dé- 
congestionner les bronches (dominante du traitemeni). 
Cette indication sera remplie par Vaconitine, la vératrine 
et l'hydro-ferro-cyanate de quinine (un granule de chacun 
de ces agents, les trois ensemble, de demi-heure en demi- 
heure ou d'heure en heure), et par des cataplasmes sioa- 
pisés nu des badigeonnages h. la teinture d'iode. 

La variante du traitement s'attachera : 

A combattre l'embarras gastrique et la constipation du 
début par le Sedliti granulé donné & doses laxatives ; 

A calmer la toux par la codéine et Viodoforme (un gra- 
nule de chacun de ces agents de demi-heure en demi- 
heure) ; 

A favoriser l'expectoration par le kermès (ll> à 20 gra- 
nules par jour, donnés séparément) ; 

A favoriser le .détachement des crachats trop épais, par 
la codéine et l'acaniti*e (6 à 8 grauulea de chacun de ces 
agents t prendre sâparément le matin, et autant le soir). 

Le traitement de la bronckite aiguë secondaire compren- 
dra, outre les moyens .précédents, la médication de l'af- 
fection à laquelle cette bronchite est liée. 

BftoKCHiTB CHitoHiQUE. — La bronchite chronique étant 
le pins souvent secondaire, c'est la cause que la domi- 
n«Ue du traitement devra le plus souvent atteindre 
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ea iastituaat, dans ce but, la médicaiion appropriée. 

Mais que la bronchite chronique soit secondaire ou pri- 
mitive, il faudra aroir soin de combatlre l'iuflammatioa 
de la muqueuse des bronches par des cataplasmes siqa- 
pisés, des ventouses, des badigeonnoges i^ lu tQÙXtiWCQ 
d'iode; et par l 'associa (j'on défervescente. 

A. l'expectoration et surtout à sa féti^J^i.S) oUe ou a, 
on opposera l'ioiio/'ûrmÉ et le suifhydral (unadtsaine de 
granules par jour de chacun de ces agents), et, danscer- 
tains cas, l'emploi des eaux sulfureuses. 

Pour relever les forces du malade, on usera de l'arsè-, 
ntrte de strychnine et de l'arséniate de fer (un granule du 
premier et 2 granules du second, les trois ensemble, à 
chaque repas], sans oublier de conseiller un régime to- 
nique. 
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I/CatapUsmes sinapUés, ba- 
t digeoimages à la teinture 
Dominante : \ d'tode. 
Processus <Âronitine. 
inflammatoire jVératriiie. 
(Hydro-ferro-cyanate de qui- 
I Embarras gastrique et cons- 
ul ,g\ 1 tipation. — Sedlitii granulé. 
Bran6hlt«/| 3.1 1 ~ .Codéine. 
"»«»• il I V ■ ) '""^ îlodoforme. 

Variante \,Djfe(„|fc5 ^e l'expectoration. 
I — Kermès. 
' Adhérence rCodéine. 
des crachats fEmétine. 
S : I Bronchite aiguë secondaire. — Traitement de 

~ ' ' raffeclion â laquelle elle est liée, cl de» symp- 

tfinies précédents communs à toutes les bron- 
'lites aiguës. 

_ . , /Cataplasmes sinapisés, -vea- 
Doramante . t ,„„gg, „„ baiSgeonnages 
. Pra^ssus { a la teinture d'iode, 
inflammatoire^gj, défervesccnle. 

|sulfhjdral. 






lEipectorauon^E^yj 
ii<*ita Variante / \ rcusos. 

'""ï"' ) _ (Ar^ai.tB de .irj^. 

F Adynamie J niiw *t de fer. 
^ (Régime tonique. 

bite chronique secondaire. — Traitement de 
èction à laquelle elle est liée, et des symp- 
es précédents communs à toutes le!> bron- 
es chroniques. 

BRONCHITE CAPILLAIRE ou BRONCHO- 
PNEUMONIE 

Délinltioii. — laflommatioa aigui des petites bron- 
ches. 
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^ CansU. — B&remem priiiuliTe<6Ue proTient al^ra d'un 
brusqueet violent refroidissement), la bronchite capillaire 
est presque toujours une complication de la fièvre ty- 
phoïde, de la gfippe, de la rougeole, de la diphtéria, de la 
iCOqueluche, de la dentition, etc. 

Symptômes. —'Fièvre Intense, dyspnée, toux inces- 
sante, expectoration de crachats mousseux, quelquefois 
compacts et striés de sang ; dans la pbitrine, rAles sibi- 
lants, ronûements sonores, bruits de toutes sortes. 

I^adtament. — Sa dominante, qui s'adresse & l'infiam- 
tnation des petites bronches, consistera à promener des 
sinapismes aux jambe» ou aux cuisses, à appliquer daas 
le dos et sur la poitrine alternativement des ventouses 
sèches, et à prescrire l'association dêfervescente de quart 
d'heure en quart d'heure ou de demi-heure en demi- 
heure. 

' Si le danger est pressant, on pratiquera des injections 
hypodermiques de sulfate de strychnine, de caféine ou 
à'éther. 

La VM-iante du traitement s'attachera àatténuer les exa- 
cerbations vespérales de la fièvre, à calmer la toux, à 
faciliter l'expectoration et à combattre l'adynamie. 

On donnera ; 

Contre les exacerbations vespérales de la ûèvre, Vhy- 
dro-ferro-cyanate de quinine (8 à 10 granules au centi- 
gramme, à prendre, un par un, de demi-heure en demi- 
heure, dans l'après-midi) ; 

Contre la toux, la codéine et l'iodoforme (un granule de 
dkacun de ces agents toutes les heures, dans la soirée) ; 

Pour faciliter l'expectoration, la codéine et \'ëmétine {roï 
graoute de chacun de ces agents toutes les deux heures) ; 
I pQur co)ul>a^tre radjTQaïuie, dep ^'°$^. adifitioupés t|a 
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«afé ou de sirop de quinquina, et le sulfaté de itrychtUne 
(3 4 6 granules par jour). 

/Sinapismes^ ventouses sèches. 
j Dominante : lAsg. dérervescenle. 

Processus ? Injections hypodermiques de sulfate de 
inDammatoire y strychnine, de caféine où d'êlher, s! le 
V danger est pressant. 

/Eiaccibations vespérales de la fièvre. — 
I Hydro-ferro-cyanate de quinine. 

1 Codéine. ' 

'llodoforme. 



Variante : 



"jEmétine. 

I Grogs additionnés de café oi 
sirop de quinquina. 
Sulfete de strychnine. 



COQUELUCHE 



. DéHniUon. — Maladie sans doute d'origine parasitaire^ 
caractérisée principalement par une bronchite catarrhals 
qu'accompagne un élément spasmodique. 

Causes. — L'âge de un à sept ans, le sexe féminin 
(tes petits garçons sont moins souvent atteints que les pe< 
tites filles), les saisons du printemps et de l'automne sont 
dea causes prédisposantes. La contagion est la cause déter- 
minante. La nature de l'agent pathogène noua est encore 
inconnue. 

Symptâmes. ~ Tout d'abord bronchite catarrhale, 
puis, au bout de quelques joura, accès de toux quiuteuse^ 
spasmodique, suffocante, suivis d'une violente inspiration 
chant du coq), avec expulsion de mucosités filantes, 
glaireuses et semblables à du blanc d'œuf cru. 
: Complications. — Rougeole, bronchite capillaire^ 
{ittUsie pulmonaire, convulsions générales, emphysème du 
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cou, ulcérations du frein de la langue, hémorrhagtes di- 
rerses, hernies, prolapsus rectal, dépérissement par suite 
de vomissements alimentaires répétés, et quelquefois 
mort subite par la suffocation due à un spasme de la 
glotte ou par un arrêt du cœur. 

Traitement. — On a tout essayé contre la coqueluche : 
vomitifs, bromure de potassium, atropine, chloroforme, 
chloral, drosera, sulfate de quinine à hautes doses, etc. ; 
rien ne parait efficace. « On peut bien, dit Franck, faire 
mourir le malade atteint de coqueluche avant le terme de 
la maladie; mais le guérir, jamais. » 

Pour nous, nous attaquons d'abord l'agent pathogène 
[dominante du traitement). C'est ainsi qu'après avoir dés- 
obstrué les voies respiratoires au moyen de Véméline (2 à 
4 granules de dix minutes en dix minutes, jusqu'à effet), 
nous administrons le sulfhydral larga manv (un granule 
toutes les demi-heures d'abord, puis tontes les heures). 

Dès que les quintes devienueut caractéristiques, nous 
combattons l'élément spasmodique en adjoignant au sulf- 
hydral le camphre monobromé (un granule chaque fois 
qu'on donne le sulfhydral et en même temps que lui) et 
le vatérianate d'atropine (un demi-granule on un granule, 
Buivantl'âge du malade, toutes les trois ou quatre heures). 
nous complétons de cette manière la dominante du trai- 
tement, 

La variante est surtout dirigée contre les complications. 

Une rougeole se dêclare-t-elle, on la soigne sans arrê- 
ter la médication de la coqueluche. 

Survient-il un engorgement des poumons, une bron- 
chite capillaire, on fait, sans perdre de temps, des appli- 
cations sinapisées sur le dos et sur la poitrine, et l'on 
prescrit l'aisociation déferveseente. 
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" Seproduit'ilùiieiïecesulcératiobs du frein de' la lan-< 
^é, si comtDTiiies dans la coqueluche, on la cautérise au 
nitrate d'aTgeiat ou bien on fa touche plusieurs fois par 
jimi avec de la glycérlneberiquée! 

Pendant les quintes, l'on doit surveiller très attentive-, 
qi&Dt le malade,, et lui, tenir la tète penchée en avant pour 
faciliter l'expulsion des mucosités qt^i encombrent l'âr- 
fi^rârbcuctie et les bronches. Si, jnalgré tontes ces pré- 
ca«ttonfl,,lâ fnalade est pris de sypcope, il faut recourir, 
aux E^vulsi/s, au v^rteau de ,Hayor, ou à la respiia^on 
artificielle. ! 

' Y a-t-il dépËrissemeat par suite de vomissemenls ali- 
mentaires répétés, on fait raanger le malade après les 
quintes, en lui donnant peu d'aliments chaque fois, mais 
çn multipliant ses repas. 

: Pendant la troisième période de la coqueluche, les t'o- 
niqjiesçt jin changement d'air sont indiqués en vue, de 
prévenir les véritable^ recliutes qui se produisent, dans 
certains cas, après quelques semaines d'un complet réta- 
blissement. , ... I 
; ,La coqueluche étant très contagieuse, tes malades doi- 
vent être isolés, et les locaux habités par eux, ainsi que' 
tons . 1^3, objets. jr contenus, soigneusement désinfectés.. 
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, ■ - ■ /Em*iine. 

i DoimnanU : Agent palhogine et é]é-)Sulfh;drBl. 
j ment ipasmodique, |Ci)inphre monobromé. 

I .Valéri anale d'atropine. 

■ Rougeole. — Traitement approprié. 



ISyncopes. — Révulsifs, marteaa de Mayor, 

' respiration artificielle. 

|Dépén)senleDt par suite des voraissemeala ali- 
mentaires répétés, — Repas après les quintes, 
peu abondants et fréquents. 
[Possibilité des rechutes quelques semaines' 
après le complet rétablissement ~ Pendant 
la période de déclin, toniques et changement 



ASTHME ESSENTIEL 

Définition. — Névrose da pneuiDo-gastriqiie (1). 

Causes — L'hérédité, l'arthritisme, l'herpétisme, l'épi-, 
lepsîe, l'âge adulte, le aexe masculin (la femme eimoins, 
souvent atteinte que l'homme) sont des causes predispo- 
santes. Ttes influences de toutes sortes, des odeurs, des 
poussières, le tentpsrroid et humide, le brouillard, la trop 
T^ive lumière, l'obscurité, telle ou telle saison, l'altitude, 
etc., sont des causes délerminantes des accès d'asEhme. 

Symptômes. — Parfaitement décrits en quelqueslignes 
par le Dr Toussaint; 

R Le malade qui resseut pour la première fois ce mal 
« singulier, est totijours atteiot au milieu de la nuit, . 
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( Il s'est couché en bonne santé, parfois a ressenti, 
H avant de s'endormir, un vague malaise, une lourdeur, 
■ comme quand on est menacé d'indigestion. 

• Après une heure ou deux de sommeil, il s'éveille sou- 
n daiu, avec la sensation d'un poids qui lui écrase la poi- 

• trine. Il veut aspirer l'air avec force, il ne peut le faire. 
",I1 s'assied sur son séant, il arrache le houton de sa che- 
n mise, il étoufTe. Nous en avons vu se lever d'un bond, 
« courir à la fenêtre, l'ouvrir avec précipitation, dans l'es- 

• poir de remplir leurs poumons avides d'oxygène 1 

• Si le médecin appelé en hâte arrive à ce moment, il 
H trouve le patient assis, les mains crispées sur les bras 
H d'un fauteuil, les lèvres bleuies, le cou gonflé, les yeux 
" grands ouverts, le regard fixe, le visage inondé de sueur, 
« les mains, les jambes refroidies. 

" Sans même ausculter le malade, il entend à l'expira- 
<[ tion UQ bruit tout à fait caractéristique: des sifflements 
n prolongés, sorte de piaulements, interrompus par de 
1. courtes inspirations extrêmement pénibles. Une toux 
B sèche, puis grasse, vers la Qn de l'accès, se déclare 
« bientôt, ce qui désobstrue les bronches et amène l'ex- 
" pulsion d'une grande quantité de crachats mous- 
.se«x(l). « 

Complications. — Bronchite, emphysème pulmo- 
naire, dilatation des bronches, insuffisance tricuspidienne, 
et quelquefois, mais rarement, tuberculose. 

Traitement. — 5a dominante comporte la médication 
(Je l'état constitutionnelduquet dépend la névrose. Ainsi : 

Aux goutteux, l'on prescrira l'iodure de potassium, ou 
mieux l'iodure de sodium, à la dose de cinquante centi- 

(1) Oao. cilé, V Aiihme. 
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grammes à an gramme par jour, pendant une quinzaine. 
Au bout de ce laps de temps, l'iodure de potassium sera 
remplacé, pendant une autre quinzaine, par l'kyoscyamine 
et le sulfate de stryehnine administres matin et soir, à la 
dose de un granule pour chacun de ces agents, les deux 
ensemble, et par l'arséniafe de soude et le benzoate de lilkine 
(2ou 3 granules du premier et une dizaine de granules du 
second, à chacun des deux principaux repas). Laseconde 
quinzaine écoulée, on revient k l'iodure, et ainsi de suite. 
pendant trois ou quatre mois. 

Aux herpétiques, l'on conseillera Varséniate de soude et 
le sulfhydTal (3 à 6 granules par jour dn premier, et 6 à 
12 granules du second, en trois fois). 

Chez les dartreux, on s'efforcera de réveiller les mani' 
festations cutanées. 

Chez les hémorrholdaires, on mettra tout en œuvre pour 
rappeler le flux suspendu. 

La variante du traitement sera dirigée contre l'accès et 
contre les complications de l'asthme. 

Le traitement de l'accès appellera tout d'abord des me- 
sures préventives. Naturellement, ces mesures change- 
ront avec chaque malade, et il appartiendra au praticien 
de les formuler suivant le cas. 

Quant à la médication de l'accès lui-même, très nom- 
breux sont les moyens qui ont été proposés pour l'atté- 
nuer. Voici ceux dont nous nous servons. 

DÈS le début de l'accès, l'on donne Vkyoseyamine et le 
sulfate de strynknine (un granule de chacun de ces agents 
de quart d'heure en quart d'heure). 

Si l'accès ne cède pas, on faitfumer au malade des ciga- 
rettes de datura slramonium. 

L'accès résiste-t-il toujours, on a recours an tannate de 
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eunhabine (un granule de quart d'heure en quart d'heure); 

A d^aut de tannate decannabine.on peut faire une in- 
jection hypodermique de un on deux centigramineB de 
ehlorhydrate de morphine, ou bien encore Faire prendre au 
inalade 2 -ou 3 grammes A'hydrate de ckloral dans 30 on 
40 grammes d'nn sirop édulcoré. 

' Quelques médecins emploient asaéï sonTent contre 
Taccès d'asthme la pyridine, Viodure (Péthyle on le nitrite- 
d'amyle; qui BoHt prescrita de la façon suivante : 

Verser 6 à 12 gouttes de pyridine, ou 10 gouttes d'iodure 
d'éthyle, ou* ou 5 gouttesde nitrite d'atnyle sur un mou- 
choir, et faire respirer au malade. 

Personnellement, je me suis servi quelquefois de ces 
agents, mais les résultats que j'en ai ebteaus n'ont pas été 
assez probants pour me les faire adopter d'une façon ré-^ 
gnliëre. J'ai vu même cei^tains sujets les supporter fort 
mal. Aussi, n'y ai- je recours que lorsque j'ai épuisé inu> 
tilementtous les autres moyens. 

Si l'asthme se complique de bronchite chronique, en 
plus de notre traitement, on pourra envoyer le malade 
au Mont-Dore, h la Bourboule ou à Royat. 

L'asthme a-t-il déterminé de l'emphysème pulmonaire,' 
on retirera de bonseffeta desbàins d'air comprimé ou des 
inhalations d'oxygène, si la médication .préalablement 
suivie se trouvait impuissante {i). 



(1) Les granules <: 

nine, hyoïcyamine i . , , ^.._,... . 

avec succès dans les cas d'aSIhme essentiel. 
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••'.-.] ■'■ ■ ■ Y ' lodurêdo'iodinmcnidepo-' 

" G...U. l^isFii;-^,^.. : 

I Mrsémale de soude. 

Domilianfe ; ! ' \BenEoate de Utbioe. 

I Etat coQslitutioiuud W.—i,;— ,._(Arséoisle de soude. 
r*'P*'^*"iSulfhydral. 

fDartrcui. — Réveiller les manirestalions' 

1 cutanées. 

l Hémoirboidnires. — Rappeler ]• flux fUs'-;' 

/Moyéha prérealif s, — Sont dUUrenti pdur 
1 chaque m^ade. 

./Hyoscyamineel sulfate de stryoh-' 






: datura .1 



l Cigarettes 

(yeiufrannate de canmabiae. 1 

rétifs ilnjecliDn s hypodcriniques de 



. __^ chipral. 

IPyiidine. iodure d'éthyle, nitcila 

Bronchite V 

chronique rTraifement appro^ 
lEmphysêmel pcié. 



EMPHYSÈME PULMONAIRE 
Définition: — Dilatation dea alvéoles pnlmonairea. 
Oo distingue 1 Vempky^w vésiculaire (simple. dilatation 
des alvéoles), Vempkf/tème interlobulaire (inlIltratioD de 
l'air dan» lé tissu conjoDOtif interstitiel) et l'emphysème 
sous-pleural (iullltration de l'air eotre le poumoa et le 
feuillet, viscéral de (a plèvre). 

Causés. — L'âge adulte, le sexe masculin (la femme' 
est bien moins souvent atteinte qne l'homme), rarthri" 
tiame, la goutte sont des ûiuaès pridbpùsantes. Wcâ eflorts 
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musculaires Viol en ts et répétés, la diphtérie, la bronchite 
chrauiqne.la bronctiite capillaire, lacoquelnche, l'asthme, 
etc., sont les causes déterminantes. 

SymptAmes. — Grande gêne respiratoire ; accès de 
dyspnée et toux provoqués par le moindre exercice physi- 
que, la marche unpeu précipitée, l'ascension d'unescalier: 
sonorité thoracique exagérée, râles bronchiques, inspira- 
tion courte et sifflante, expiration rude et prolongée. 

CompUoationB. — Dilatation du cœur droit et dys- 
pepsie due à l'abaissement du foie et au catarrhe stoma- 
cal qui sont la conséquence de cette dilatation. 

Traitement. — Le traitement de l'emph^ème pulmo- 
naire ne peut être que symptomatique, car nous sommes 
absolument impuissants contre la lésion anatomique. En 
conséquence, nous combattrons : 

La congestion active des poumons, quand elle apparaît, 
par l'association défervescenle prescrite suivant la règle des 
doses réfractées ; 

La dyspnée, par t'hyoscyamine et le sulfate de strychnine 
opposés au spasme respiratoire qui la produit (un granule 
de chacun de ces agents de quartd'heure en quart d'heure, 
jusqu'à ce que la respiration soit redevenue normale). 
Entre les accès de dyspnée, l'acide arsénieux (2 ou 3 gra- 
nules par jour), ouïes eaux d'Enghieu, du Mont-Ûore, de 
ta Bourboule, d'Argelës-Gazost, seront très utiles pour 
prévenir ces accès, ou du moins pour les atténuer forte- 
ment ; 

La toux, par la codéine et Viodoforme (un granule de 
chacun de ces agents de quart d'heure en quartd'heure, 
jusqu'à sédation); 

La dy^psie, par le sulfate de strychnine et la quassine 
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(3 à 6 granules du [iremier agent, et 6 à 12 du second, en 
trois lois et avant les repas) ; 

L'inguffI sauce de la nutrition générale due aux mau- 
vaises conditions de l'hâiuatoBe, par les bains d'air corn* 
primé ou les inhalations d'oxygène (1). 

9 /Congestion active des poùmoDs. — Asa. défervcsccnte. 
,21 iHyoscyamine et sulfate de strychnine. 

H 1 Dyspnée JAcIde orsénieux, eaux d'Hoghien. duMont-Dore, 
„ ^ \ ' de la Bourboule, d'Argelès-Gaiost. 

S^) Tn,., iCod^îne. 
go\ """ ilodoforme. 
g 2 / Dyspepsie ^"^^'•'? ^^ strychnine. 



V. — MALADIES DES POUMONS 
CONGESTION PULMONAIRE 

Définition. — Engorgement sanguin des poumons. 

Caums. ^ La congestion pulmonaire provient soit 
d'un apport trop considérable de sang aux poumons par 
les artères bronchiques [congestion ac(iue), soit d'une jttue 
du sang dans les artères et les velues pulmonaires (eon-^ 
gestion passive). 

La congestion active est rarement primitive. Quand ella 
l'est, elle reconnaît pour cause un brusque changement 
de température. 

La congestion active secondaire apparoàt très souTest 

|1) Dans bien des cas, les granules composéa anliasdunatique* 
(araéniolt de slrijchnine, hgoscyaniine et lobéline) suffiront pour 
conslituer à çujt seul» tout le traitement de remphysème pulmq- 
iwire. . ' ' • -. 
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dans le conwk dé Ta flAvre typhoïde^ âfrfa rougeole et (le 
la plupart des pyrextes ; elle «st fréquente aUssi chez les 
tuberculeux, les arthritiques et les goutteax, et il n'est 
pas rare qu'elle se manifeste après la âuppresaioti dHin 
Quz sanguin habituel (règles ou hémorrholdes), pendant 
la groJWMWtr B^ 

La congestion passive est toujours, en Sn ie p*". 

quelles que soient les circonstances où elle semble se 
produire, lerésultat du mauvais fonctionnement du cœur. 

Symptdmea. — La congestion acfiirc secondaire étant 
étudiée avec les mala<rieB principales auxquelles elle est 
liée, je ne m'occuperai pour le moment que des symp- 
tômes de la congestion active primitive. Ces symptômes 
sont une tous pénible, une expectoration sanguinolente, 
des accès de dyspnée, quelquefois sÎTiolent? qu'ils peu- 
vent causer la mort ; dans certains cas, la rupture des 
vaisseaux par suite de la pression sanguine et l'épan- 
chement du sang dans les poumons en masse ou en foyers 
{apoplexie pulmonaire). 

La congestion passive s'accompagne sonvent d'cedème. 

Complications. — Suracuité des crises de dyspnée, 
apoplexie pulmonaire. 

Traitement. — Très simple pour la congestion «clive 
primitive, qui ne comporte que l'emploi de révulsifs cuta- 
nés (ventouses sèches ou scarifiées sur le thorax, sina- 
pismes aux membres inférieurs), et l'administration de 
l'association défervescente donnée, jusqu'à effet, de quart 
d'heure en quart d'heure ju de demi-heure en demi- 
heure, snivant le cas. 

Le ti'aitement de la congestion active secondaire nt^cesr 
site en principe les mêmes moyens, mais on doit natsr«)i 
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Jemeat le subordonner à la médicatioa djs la maladie 
principale à laquelle la congestion est liée. 

Pour le traitement de la coagestion passive, on se guide 
d'après lea indications fournies par le cœur, pour pres- 
crire soit des toniques cardiaques, soit des révulsifs cu- 
tanés, soit des diurétiques ou des pur^jatifs. 

Y a-t-il apoplexie pulmonaire, on applique des vealou- 
ses sèches ou scarifiées sur le thorax, et des sinapismes 
aux membres inférieurs ; puis l'on a recours, soit aux 
expectorants nauséeux {émëtique ou émétine), soit à ïer- 
gotine (un granule de l'un de ces trois agents de dix mi- 
nutes en dix minutes, jusqu'à effet). 

^ (Sinapismes. ventouses aiebci 
■ \ ou scari6ées. 
f Ass. déferveaceiite. 

1 r\„™i„.»i. 1 l^" P'"^ ''" traileraent préifr- 

|Doniinflnle:l(.^„„^„„ „„ri„l ^^i „^;„.,i„„ de la ip-- 



Processus < 



secondaire 1 ladie principale k laquelle 

\ la congestion est liée, 
r. .- (Suivant le cas, tonioucs car- 

MS*^ e"" i diaquoi, révulsife cutanés. 

pB siTe [ diurétiques, purgatifs. 



HÉMOPTYSIE 

Définition. — Crachement de sang. — L'hémoptysie ne 
constitue pas une entité morbide, ce n'est qu'un accident ; 
mais comme cet accident se rencontre dans beaucoup de 
maladies, je crois devoir le décrire & part. 

CaussB. — L'hémoptysie est rarement idiopathiqm. 
Elle présente quelquefois, pourtant, ce caractère (hémo- 
ptysie tupplènt&itaire ou (omplimetitavre des règles ou de» 
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hémorrholdes supprimées ou diminuées, hémoptysie des 
hémophiltques, des sujets atteints de scorbut ou d'atro- 
phie jaune aiguë du foie, des touristes ou des aéronautes 
qui s'élèvent à une grande altitude). 

L'hémoptysie symptomatique se constate très fréquem- 
ment, trop fréquemment, hélas ! dans la phtisie pulmo- 
naire (cause de beaucoup la plus commune] ; dans la dila- 
tation des bronches, dans la gangrène et le cancer deS 
poumons ; après une blessure intéressant le parenchyme 
pulmonaire ; & la suite d'un anévrisme de l'aorte ou de 
l'artère pulmonaire. 

Symptômes. — Quelquefois toux prémonitoire sèche; 
irritante : quelquefois pas de toux et d'emblée saveur de 
sang accusée par le malade ; alors, crachats teintés mêlés 
à des crachats blancs ; puis le sang arrive pur, rouge ver- 
meil ; il sort en bouillonnant et en déterminant dû vio- 
lentes quintes de toux, ou par caillots. 

CompUoatioos. — Obstruction des bronches pouvant 
«ntralneria mort par asphyxie; tuberculisation pulmo- 
naire autour du foyer hémorrhagique. 

Traitement. — Sa dominante aura à parer à deux 
indications : faire disparaître la cause de l'hémoptysie, et 
combattre l'hémoptysie elle-même quand elle se produit. 

Pour faire disparaître la cause de l'hémoptysie, on s'in- 
spirera des circonstances spéciales à chaque sujet. On n'ou- 
bliera pas seulement que le meilleur moyen d'éviter le 
retour des hémoptysies supplémentaires ou complémen- 
taires, c'est de parvenir à rappeler le flux suspendu. 

Lorsque l'hémoptysie est due à une congestion du pou- 
mon, ce qui arrive presque toujours chez les tuberculeux, 
on prescrira aussitôt l'association defervescente qu'on fera 
prendre plusieurs jours de suite (d'abord de demi-heure 
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en demi-heure, pnîs de deux heures en deux heures). 

Si l'hémoptysie revient à des époques réglées, si, en 
d'autres termes, elle paraît se rattacher à une fièvre pa- 
lustre, on en empSchera la reproduction par Vkydro-ferro- 
ej/onate de quinine en granules an centigramme et ï'arsé- 
niate de strychnine (une dizaine de granules par jour de 
chacun de ces agents). 

Contre l'hémoptysie elle-même, on procédera de la ma- 
nière suivante : 

Le malade sera placé au préalable dans une chambre 
bien aérée, le buste droit, et on lui recommandera le si- 
lence et l'immobilité. Alore, sans perdre une minute, on 
lui appliquera aux membres inférieurs des sinapismes et 
sur le thorax de nombreuses ventouses sèches. En même 
temps, on lui ordonnera de l'eau froide, et même glacée, 
si possible, à boire par gorgées, et, de quart d'heure en 
quart d'heure, jusqu'à la cessation de l'hémorrbagie, un 
granule de tanin, un granule d'ergotine, un granule de 
digitaline et un granule de sulfate de strychnine. 

Si, par ces moyens. Ton ne venait pas h bout de l'hé- 
moptysie, on pourrait recourir à VémÉtine administrée k 
dose vomitive {i ou 2 granules de dix minutes en dix 
minutes, jusqu'à effet). 

EnBn, lorsqu'on craindra la tuberculisation pulmonaire 
autour du foyer hémorrhagique chez un sujet actuellement 
non tuberculeux, l'on prescrira, h titre préventif, lé 
tufhydraK l'iodofcrme et Vkélénine {5 à 10 granules par 
jour de chacun de ces agents) . 
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/Flux suspendu. — Rappel de ce flux. 



/Congestion pulmonaire. — Ass. dé-< 
\ fervescenle. 

/Cbambre bien aérée, buste droit, 
lui . • I sileace, immobilité. 

„ *". IEhu froide ou «lacée en boisson. 
eU.-n>toe JErnotin.. digii.lio,. .ulhle de 
\ Strychnine et, au besoin, émétine. 
IVnriaiile : Possibilité de la tuberculisation autour du foyer 
bémoirbagique. — Sulfbydra], iodoforme et bélËnine. 



PNEUMONIE 

Délinltiott. — Inflammation aiguë ou chronique dn 
parenchyme pulmonaire. 

Gansée. — Pneuhonie aiguë. — Est primitive ou secon- 
daire. 

La pneumonie aiguë primitive reconnaît pour causes 
prédisposantes l'âge de quinze à trente ans, la débilite' 
CODstitutioanelle, lea changements de saison. Un refroi- 
dissement presque toujours, et quelquefois des troubles 
nerveux ou un agent pathogène de nature encore inconnue 
sont les causes déterminantes, 

ha pneumonie aiguë secondaire peut apparaître dans la. 
fièvre typhoïde, la cachexie palustre, les fiëvres éniptives, 
a diphtérie, le rhumatisme, le diabète, le cancer, le scor-, 
but, l'alcoolisme, la néphrite. 

Pnkumonir CH80.MQUK. — Est fort rarement primitive 
(elle ne se rencontre guère alors que chez les sujets atteints 
de cachexie palustre et les alcooliques], et presque tou- 
jours secondaire (dans ce cas, elle succède le plus souveat 
fi une bronchite aiguë). 
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SympMmes. — Pnbuvonii aigcb. — /" période ou 
période d'engouement du poumon (formatioit d'un exsudai 
flbrineux dans les alvéoles) (2 ou 3 jours). — Violent 
frisson initial, unique, survenant brusquement et d'uQe 
durée de linéiques minutes à deux ou trois heures ; tem- 
pérfttnre montant presque aussitôt à 39* et au-dessus ' 
pouls très fréquent, céphalalgie, anorexie, soif, vomisse- 
ments ; en même temps, point de cStê, dyspnée, toux ;■ 
au bout de quarante-huil beures, râles crépitants à l'in- 
spiration et crachais rouilles patbognomoniques. 

2e période ou période iïhipatisalioa rouge du potmion 
(coagulation de l'exsndat flbrineux) (3 à 5 jours). — Les 
symptômes de la première période persistent ou à peU' 
près. Toutefois, le point de c6té et la dyspnée sont moins 
forts ; l'on perçoit, au lieu du murmure normal, un souf- 
fle bronchique et tubaire, et l'on constate de labroncho- 
pbonie ; le faciès devient caractéristique, et il y a du 
délire, surtout chez les vieillards, les alcooliques et les 
débilités. 

3' période ou période d'hépatisatiûn grise du poumon 
(infiltration du poumon par les globules du pus) (quel- 
ques joursà quelques semaines, suivant le cas), — Si la 
terminaison doit être heureuse, défervescence brusque, 
avec amendement de tous les symptômes généraux ; phé- 
nomènes critiques tais qu'herpès labial, sueurs profuses 
diurèse abondante et râles crépitants de retour à l'inspi- 
ration et à l'expiration.. — Si la terminaison doit être fa- 
tale, persistance et même augmentation de la fièvre, colo-' 
ration jus de réglisse ou de pruneaux que prennent les 
crachats, nombreux et gros râles humides, enfin mort. 

La pneumonie aiguë est dite, suivant sa marche : abor-" 
tive, foudroyante, intermittente ou rémittente ^ suivant 
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son siège : du sommet, centrale, corticale, lobaire ou lo- 
bvlaire, unilatérale ou double ; suivant ses caractères cli- 
niques dominants : bilieuse, ataxique, adynamique, typhoïde. 

Pneuuonib cHRONious. — Ses symptômes sont ceux de 
la pueumonia aigu€, mais moins accusés, moins nets, 
sauf lorsqu'on se trouve dans un de ces moments de 
recrudescence si fréquents chez les sujets atteints de 
pneumonie chronique. 

CompUoatioas. — Pleurésie, péricardite, œdème du 
cerveau ou méningite. 

Traitement. — i Que la pneumonie soit aiguë ou 
« chronique, primitive ou secondaire, lobaire ou lobu- 
laire, catarrhale ou infectieuse, flbrineuse ou caséeuse ; 
t qu'elle se développe dans un seul poumon ou des deux 
a côtés de la poitrine ; qu'elle frappe l'enfant, l'adulte ou 
[[ le vieillard, elle est, de toutes les afTectious inflamma- 
• toires, celle qui met le mieux en tumière la valeur de 
H notre médication et la puissance de Vassociation défer- 
u v&cente. 

I Dans tous les cas, les grandes lignes du traitement 
u seront identiques, 

i Les divers types d'inflammation du poumon seront 
M promptemeut raodiCés, sinon guéris parce traitement; 
u mais la médication se montrera pariiculièremeulefficace 
f dans les pneumonies franches (pneumonies fibrineuses a 
t fTigore). 

M Toute affection de ce genre, prise au début et atta- 
f quée vigoureusement, entrera en résolution 90 fait sut 
t cent au bout de 48 heures. 

« La maladie jugulée à sa première période n'aura ni 
■ période d'exsudation, ni période de suppuration. 

< Des milliers de cas observés par des pra^ticiens erpé- 
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- né - 

i rîmentés ei conscieDcieuz l'ont prouvé et le prouvent 
M chaque jour d'une façon irréfutable. C'est par centaines 
<' que nous pourriouB nous-mâme citer des faits de jugu- 
» tation et de guérison rapide de cette affection si redou- 
« table chez les vieillards et cbei les gens afl'aiblis (1). » 

En quoi consiste donc le traitement de la pneumonie 
si chaudement préconisé, et à juste titre, par le docteur 
Toussainl ? Ce traitement est des plus simples. 

Sa diiminante vise exclusivement le processus inflam- 
matoire. En conséquence, elle comporte des applications 
de cataplasmes sinapisés sur le dos et sur la poitrine, ré- 
pétés chaque deux ou trois heures, et l'administration de 
demi-heure en demi-heure, jusqu'à effet, de Vassociation 
défervescente, renforcée, chaque fois, d'un granule de 
tutrate de ptlocarpine. 

La maladie est-elle plus qu'une pneumonie aiguë fran- 
che, affecte-t-elle le caractère infectieux, comme cela se 
voit fréquemment dans les épidémies de grippe, aux 
agents précédents de la dominante, on ajoutera le lulf- 
hydral [iOk 20 granules par jour, donnés séparément). 

Comme variante du traitement, on prescrira : 

Pour faire disparaître le point de côté, des ventouses 
scarifiées ou, au besoin, une saignée ; 

Pour combattre la céphalalgie, la caféine en granules 
an centigramme (10 à 30 granules par jour, donnés sépa- 
rément) ; 

Pour alimenter le malade et atténuer par là les f&cheux 
effets de son anorexie, du bouillon et du lait ; 

Pour calmer sa soif, des grogs chauds ; 

Pour arrêter ses vomissements, du vin de Champagne ; 



(1) E. Toussaint, Ouu cilé, v* Pneumonie. 
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. Pour nettoyer sa langue et rafralchirsa bouche, des 
collutoires au borate ou au bicarbonate de soude ; 

Pour assurer la liberté de ses voies digestÎTes, le Sedlitx 
gramilé (une cuillerée à café ou à dessert chaque jour) ; 

Pour rendre sa toux et sa dyspnée moins pénibles, la 
codéine et Viodoforme (un granule de chacun de ces agents 
de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à sëdation) ; 

Pour -faciliter son expectoration, quand elle commence, 
Vémétme [une dizaine de granules par .jour, un par un) ; 

Pour s'opposer à son adynamie, quelquefois extrême, 
surtout quand ce malade est un vieillard, un alcoolique 
ou un débilité, le sulfate de strychnine et Vhydro-ferrû- 
cyanate de quinine, ce dernier en granules au centigramme 
(une dizaine de granules par jour de chacun de ces agents] 
auxquels on adjoindra, dès qu'arrivera la défervescence, 
la quassine et l'arséniate de fer (2 ou 3 granules de cha- 
cun de ces agents aux deux principaux repas), te tout 
sans préjudice d'une nourriture de plus en plus substan- 
tielle ; 

Enfin, pour lutter contre les complications, la médi- 
cation appropriée à chaque cas. 

Inutile d'ajouter que le malade devra être soigneuse- 
ment surveillé, et que, plusieurs fois psr jonr, 11 faudra 
prendre la température et ausculter les poumons et le 
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Dominante \ 
Processus 
ioflamma- 



Pneumoiii 
franche 



[Cataplasmes sSnapïaés, 



■Nitrate de pilocarpine. 
Pneumonie (En plus de In médication pr*cé- 
!nfei:tieusc ' dente, sulfhydral. 



fiées, saignée. 

Céphalalgie. - Caféine. 

Anorexie. — Bouillon, lait. 

Soif. — Grogs chauds. 

"oraissemenls. - Vin de Cham- 
pagne. 

mpâtement de la langue et séche- 
resse de la bouche. — Collutoires 
au borate ou au bicarbonate de 

Etat aaburral. — Sedlifz ^nulé. 
Dyspnée et toui. -.- Codéme, iodo- 

DifRcullé de l'eipecto ration .— Emé- 

Adynamie. — Sul&te de strychnine, 
hjdro-ferroeyanate de quinine, 
rcnteur de la convalescence des 
vieillards, des alcooliques et des 
débilités.— Sulfate de strychnine, 
hydro-ferro-cyanate de quinine, 
\ quassine, arsénîale de fer. 
ons. — Agir, pour chacune d'elles, 



PHTISIE PULMONAIRE 

(Voir plus haut, pages 138-143.) 

VI. — MALADIES DE LA PLÈVRE 

PLEURÉSIE 

DéUaltioa. — Inflammatioa aiguë ou chronique de la 
plèvre. 
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CaÙdâS. — f LEilR^sis AiouB. — Est prttTntiiK ûU telM- 

daire. 

La pleurésie aiguë primitive reconnaît pour causes pri- 
disposantes l'âge adulte et l'état général antérieur du su- 
jet, et poux causes déterminantes, un traumatisme sur la 
poitrine ou sur les côtes, un refroidissement. 

La pleurésie aiguë secondaire apparaît souvent dans le 
cours de la fièvre typhoïde, des fièvres éruptivea [priuoi'- 
paiement de la: scarlatine), de la tuberculose, du rhuma- 
tisme, des maladies du cœur,, de la fièvre puerpérale ; à 
la suite d'une inflammation de voisinage (pneumonie ou 
péricardite], ou d'abcès des poumons et du foie venant 
s'ouvrir dans la cavité pleurale. 

Plkubésib CHBONiQUB. — Succède à la pleurésie aiguë 
ou, ce qui arrive le plus fréquemment, est chronique d'em- 
blée. Dans ce dernier cas, elle frappe surtout les débilités 
et les tuberculeux. 

Symptômes. — Pleurésie aiguë. — Pas ou peu de 
fièvre commençant, quand elle se déclare, par des frissons 
répétés et irréguliers, présentant des exacerbations vespé- 
rales marquées, avecune température ne dépassant guère 
3S<> ou 39°, et un pouls petit, dur, de 100 à 120 pulsations; 
point de côté plus ou moins fort, toux brève et quinteuse, 
gêne de la respiration, bruit de frottement Ipleurésie 
sÈche] ; puis, le mal progressant, matilé, disparition du 
murmure vésiculaire, immobilité, des côtes, voussure du 
Ihoraï, bruit de souille, égophonte, broncho-égophonie ou 
pectoriloquie aphone (pleurésie avec épanehement). 

La pleurésie aiguë est dite, suivant son siège, inlerlo- 
bàiri, médiastine, diapkragmatigue ou du sommet ; suivant 
sa cause, hrightique, rhumatismale, etc. ; suivant ses carabi- 
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tères ctiniques, hémorrhagique, gangrétieitte, ptirulentt 
(empyème ou pyothorax). 

Pleurésie chilomque. — Les mêmes aymptSmes que ceux 
de la pleurésie aiguë sèche ou avec épauchement, sauf 
que la Itèvre fait presque toujours défaut. 

Complications. — Propagation de l'iullammation au 
péricarde, compression des groa tronca vasculaires etdu 
cœur pouvant déterminer une syncope mortelle. 

Traitement. — Sera à peu près toujours le même, 
qu'on ait affaire à une pleurésie aiguë ou chronique, pri- 
mitive ou secondaire. Sa dominante s'attaquera à la cause 
d'une part, et au processus inflammatoire d'autre part ; 
sa variante aux symptômes et aux complicatioDS. 

Dans chaque cas, on opposera à la cause les agents 
appropriés. 

En ce qui concerne le processus inflammatoire, les in- 
dications à remplir sont les suivantes : 

Tant que la pleurésie restera aécAe, des cataplasmes si- 
napisés répétés ou des ventouses scaritlées et l'astoeiatioti 
défervescente, donnée suivant la règle des doses réfractées, 
pourront suffire pour arrêter le mal. 

Un èpanchement se déclare-t-il malgré la médicalion 
précédente activement poursuivie, on complétera cette 
médication par l'administration d'un sudorifique (3 ou 4 
granules de nitrate de pilocarpine, de cinq minutes en 
cinq minutes jusqu'à effet, c'est-à-dire jusgu'd sueurs pro- 
fuses et abondante sialorrkée). Un diurétique (scilliline) 
et un purgatif (Sedliti granulé) aideront puissamment k 
l'action du nitrate de pilocarpine. 

L'épanchement persiste-t-il quand même, on ne devra 
pas hésiter à pratiquer la thoracenthète. 

Lorsque, par malheur, on se trouvera en présence d'une 
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pleurésie purulente, on ne pourra guère compter que sur 
UD traitement chirargical : évacuation du pus par aspi- 
ration, ou ouverture au bistouri {empyème) et lavage de la 
cavité pleurale avec une solution saline dense au moyen 
du siphon de Potain. Mais, même dans cette hypothèse, il 
sera bon de prescrire à l'intérieur, à titre d'association to- 
niqne et antiseptique, les arséniates de itrychnine et de 
fer, ï'iodoforme et l'acide ïûifcyiigue (3 à 6 granules par 
jour de chacun de ces quatre agents). 

La variante du traitement comportera : 

Contre les frissons du début, Vaconiline et Varséniale 
de strychnine (un granuls de chacun de ces agents de quart 
d'heure en quart d'heure, jusqu'à réaction) ; 

Contre les exacerbations vespérales, Vhydro-ferro-cya- 
nate de quinine [10 à 20 granules au centigramme dans la 
journée) ; 

Contre ie point de côté, en plus des applications répé- 
tées de calaplaames sinapisés ou des ventouses scarifiées 
déjà prescrites, le bromhydrate de cicutine (un granule de 
quart d'heure en quart d'henre, jusqu'à la cessation de la 
douleur) ; 

Contre la toux et la dyspnée, la codéine et ï'iodoforme 
(nn granule de chacnn de ces agents de quart d'heure en 
quart d'heure, jusqu'à sédation). 
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(Cause, — Traitement approprié. 

I Pleurésie (Cataplasmes sinapiaés ripélés, 

/ Cataplasmes sinapisés répétés, 
\ ventouses scarifiées. 
( PleuréHe lAss. défervesceiite. 

épan-;Nitrate de pilocanMne. 
ment ISeilliline. 
„ f S edUlz granulé. 

■H 1 F si \Thoracenthèse. 

"" ■ ^IPleuréïie purulente. — AspiralioD umi>le on 

I ^ I empyème, puis, à l'intérieur, association 
I I toniqueetanti9('ptique(arséniatesde strydi- 
\ \ nine et de f^r, iiMoforme, acide salicyltque). 
■Frissons du d^butlAcomtine.^^ ^^ ^^^_^^ 

Œiacerbalions vespérales. — Hydro-ferro-c;anate 
; de quinine. 

' Point de ^.é ii^^^a™net:tu^f"- 

\ Tous et dyspnée {{jl^ot^"*' 



VII. — MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

ANGINES 

Dé&altion. — « Toutes déterminations morbides, 
H gutturales ou pharyngées, dans lesquelles iateirient 
n l'inflammation à quelque époque, sous quelque forme 
H et à quelque titre que ce soit. » (Desuos.) 

Classification des angines 
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Andne« [^"8^°* *"?"* cntorrhale, angine tonslUaîre OU 
aimés } ^^yB**»!'!*- 

siuplea /'"'8>ne a'Piê phlegmoneuse, aDgiiie pullacée ou 
'^ { esquinancie. 

/ /Angine aiguS doth!énenléri<iue 



Angines t Angine aiguë vi 
-ipiés 1 

inques 1 



I aiguës ( — riiorbilleuse 



— éiysipélateuae, 

i_j I I..UUU.VS I — rbumatismale. 

— Si . ■ ■ 1 spéciaux f ~ charbonneuse, 

a )^1 Angines Algues I _ touque (hyd rar- 

*il^j spécifiques j \ gyrique, iodée, etc.). 

ai^ës lAngîne aiguë diphtérique. 
ipéciSquesl — herpétique. 

produits \ — ulcéro-membro- 

spéciauï I neuse. 
(Angines fAngine aigué du muguet: 
blanches) i 

(Angine chronique scrofuleuse. 
I AngliiM chronique. \ - tuberculeuse. 

^^ j — syphilitique. 

1 \ — glanduleuse. 

De touleB cea angines, je ne m'appesantirai ici que sur 
l'angine aiguë simple, sur l'angine aiguë diptitérique ou 
couenneuse et sur l'angine chronique glanduleuse, la 
description de toutes les autres rentrant naturellement 
dans l'étude de l'alTection à laquelle elles sont liées. 



1" ANGINE AlOUE CATARRHALE OU AHÏODALITE 

Canaes. — L'enfance, l'adolescence, le lymphatisme, 
la scrofule, une idiosyncrasie spéciale sont des causes 
prédisposante. Une irritation quelconque sur le fond de 
la gorge, un embarras gastrique, une épidémie de gnppe, 
des changements brusques de température. le retour de 
la période menstruelle chez la femme, sont les causes 
déterminantes. 
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SymptdmM. — Fièvre survenant brusquement, avec 
une température de 39oa ou de 40o, un pouls à l'aveQant, 
et tout le cortège habituel de l'état fébrile ; déginiition 
difflcile et douloureuse, salivation exagérée, odeur très 
désagréable de l'haleine, voix nasonnée ; au bout de 
quatre ou cinq jours, défervescence franche et rapide, et 
guériaon denx ou trois jours plus tard. 

CompUoatlon. — Cfildème du larynx pouvant entraî- 
ner la mort (fort rare). 

Traitement. — La dominante, qui s'adresse au pro- 
cessus inflammatoire, comportera au début un éméto- 
cathartique {émètine et Sedlitz granulé), puis l'association 
défervescente donnée de demi-heure en demi-heure, jus- 
qu'à la chute de la fièvre. 

La variante consistera : 

A faire prendre chaqne jour an malade une dose laxa- 
tive de Sedlitz çTanulé, pour tenir son intestin constam- 
ment libre ; 

A lui prescrire la cocaïne comme anesthésique local 
destiné h calmer la douleur provoquée par la dégluti- 
tion (une dizaine de granules par jour) ; 

A lui conseiller le nettoyage fréquent du fond de la 
gorge au moyen de badigeonnages à la glycérine addition- 
née de tanin ; 

Enlin, h lui administrer, à titre préventif, en vue d'une 
infection microbienne toujours possible, le tulfhydral et 
le benzoate de soude (10 à 20 granules par jour de chacun 
de ces agents). 
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rq / Dominante : Processus (Emêtine et Sedlitf gnumU. 
UjP I inflammatoire ÎAas- déterrescente. 
S^S I /Embarras de l'inleMin. — Sedlltz 

§B|1 granulé. 

^flSg J l Douleur proïoquio pat la déglutî- 

BSh 1,, . _. r .. 1 tion. — Cocaïne. 
a^g JVanante: Symptômes D;pat^pj,„^.,_B„jig^^^g^j 

8f"< f j la glycérine additionnée de tanin. 

3^ g I [Possibilité d'une infection microbien'. 

'^ \ l ne. — Sultbydral et benzoale d« 

2* ANGINE AIGUB FHLEGKONBDSK ou BSOUINANCIB 

Canses. — Lee mêmes que celles de l'angine aiguë 
catarrhale. 

SymptAmes. — Au début, les mêmes que ceux de 
l'angine aiguë catarrhale, mais plus graves, surtout aux 
amygdales sur lesquelles apparaissent de petits points 
blanchâtres, d'où le nom d'angine pultacée donné à la 
maladie ; souvent, il y a formation d'un abcès ; la douleur 
est alors très vive, pongitive ; la déglutition est presque 
impossible ; la salive extrêmement abondante ; l'haleine 
fétide ; au bout de six à sept jours, l'abcès se perce, le 
pua est rendu par la bouche, et la guérison ne tarde paa 
à être complète. 

Complications. ■~- Paralysies générales on localisées : 
œdème de la glotte pouvant entraîner la mort ; pénétra- 
tion du pus dans les voies aériennes ; ulcération de la 
carotide ou de la maxillaire interne et, par suite, hémor- 
rhagie foudroyante ; passage à l'état chronique. 

Traitement. — Au début, contre l'état saburral des 
voies digestives, émétine et Sedlilz granulé ; pais, contre 
la fièvre, association défervescente donnée suivant la règle 
des doses réfractées, et contre l'inflammation des amyg- 
dales, gargarismes fréquents avec une décoction de racines 
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de guimauve, de figues et de tètes de pavot dans de l'eaa 
boriquée à 4 p. 100 ; plus tard, quand le pus est collecté, 
ouverture de l'abcès, soit avec l'ongle, soit au bistouri 
{domiiumte du traitement). 

La variante consistera : 

A donner au malade des boissons chaudes en abon- 
dance, pour activer la diurèse ; 

A lui faire prendre cbaque jour une dose laxative de 
Sedlits granulé, pour tenir son intestin constamment 
libre ; 

A lui prescrire la cocaïne comme aneslhésique local 
destiné à calmer la douleur provoquée par la déglutition 
(une dizaine de granules par jour) ; 

A lui conseiller le nettoyage fréquent du fond de la 
gorge au moyen de badigeonnages à la glycérine addition- 
née de tanin ; 

A lui administrer le sulfhydral et ,1e benzoate de soude 
au moment ou la suppuration s'établit (10 à 20 granules 
par jour de chacun de ces agents) ; 

A pratiquer, en cas de suffocation imminente, la tra- 
chéotomie ; 

Enfin, pour ce qui est des paralysies générales ou loca- 
lisées qui pourraient venir compliquer la scène morbide, 
le sulfate de strychnine, prescrit à la dose quotidienne de 
4 à 8 granules, nous permettra d'en triompher. 
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i_ . . /Emétine et Sedliti granulé. 
ruminante : U,s. défervescenle. 
Processus Jcargarisraes adoucissants. 
inflamm«toire(o„^»^rtnre de l'abcès. 
( Jusuffisance de la diurèie. — Boûsons 
/ / chaudes en abondance. 
«1 Embarras de l'intestin. — Sediitc granulé. 
lilDouleur provoquée par la déglutition, — 
Bit* \2; Cocaïne. 

S*S „ ■ Ig-lDépôlspuUac^s. — BadigeonnagesMa gly- 

ag,g Variante <g^i cérine additionnée de tanin. 
^iJ g f^lSuppuration. — Sulfhydral et benzoale de 

n S II soude. 

Ai I ^Suffocation imminente. — Trachéotomie. 

1 Complications. — Paralysies générales ou loca- 
\ lisées. — Sulfate de strychnine. 



3* ANG1NB AlGira DIPHTERIQUE OU COUENNEnSB 

(Voir plus haut, pages 132-137.) 



i» ANGINE CHRONIQUE GLADDULEUSf 

Cau86B. — La scrofule, la goutte, l'herpêtisme, le sexe 
mascnlin (l'homine est plus souventatteint que la remme), 
l'Age de vingt-cinq à quarante ans sont des causes pr^dù- 
posantes.Les angines catarrhales aiguës, la profession de 
chanteur, d'orateur, de prédicateur, l'abus de l'alcool et 
du tabac, l'habitude de dormir la bouche ouverte, la res- 
piration habituelle de poussières ou de gai irritants, sont 
les causes déterminantes. 

SymptOmeB. — Inflammation de la gorge dont la 
muqueuse est rouge et parsemée de petites élevures 
Baillantes {granulations) qui font éprouver au sujet des 
sensations fort désagréatles et déterminent des hem répé- 
tés et, à certains moments, des accès de toux fatigants. 
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CSompUcatlona. — Extension de riDflammatioD au 
larynx (raucitê de la voix) oa à la trompe d'Eustacbe (sur- 
dité). 

Traitement. — La dominante du traitement de l'an- 
gine glanduleuse, dont les causes prédisposantes sont la 
scrofule et la goutte, comportera, avant tout, la médica- 
tion de ces deux afi'ections, sans préjudice de la suppres- 
sion de la cause occasionnelle qui a déterminé la ma- 
ladie. 

La dominante du traitement de l'angine glanduleuse 
herpétique reposera sur l'emploi de Varséniate de soude 
(2 ou 3 granules à chaque repas), du sulfhydral (une di- 
zaine de granules par jour) ou des eaux sulfureuses de 
Bonnes, de Luchon, deCauterets, d'Enghien, etc.,en bois- 
son, tous agents auxquels on adjoindra, en ayant soin de 
faire disparaître autant que possible la cause occasion- 
nelle, un régime rigoureux d'où seront exclus tous les 
mets excitants, le gibier, le poisson de mer, les liqueurs 
fortes et l'usage du tabac. 

Dans la variante du traitement, rentreront principale- 
ment des applications locales sur le fond de la gorge : ba> 
digeonnages [teinture d'iode}, cautérisations {nitrate d'ar- 
gent), insufflations (alun, tanin), pulvérisations ou dou- 
ches pharyngées d'eaux sulfureuses (celles indiquées plus 
haut). 

Pour calmer les sensations désagréables qu'éprouve le 
malade au fond de la gorge, on lui conseillera la coca:ine 
k titre d'anesthésique local (lO à 20 granules par jour 
donnés séparément). 
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/ ( Scrofule, (Traitement appro- 

\ f, \ Goutte prié. 

. \ Cause ) ■ . . , 

mante : ^prédisposante i,, (?''?£"'",'* ?* '"'"'*■ 

tusG Y /Herpétisme jSiiinivdrHl ou eaui 

KH I l Cause déterminante. — Suppressiondelacause. 

6p i f /Badigeonnagea. 

ggS I 1 vCautérisatîons. 

\ Granulations ^InsuRtalions, 
riante ( /Pulvérisations ou douches pha- 

(' ryngées d'eaux sulfureuses- 
Sensations désagréables éprouvées au fond de 
la gorge. — Cocaïne. 



ŒSOPHAGISME 

Définition. — Rétrécissement spasmodique de l'œso- 
phage faisaot obstacle au passage des aliments solides 
ou liquides. 

Causes. — L'œsophagisiDe est idiiq)atkique ou êympto- 
matique. 

L'œsophagisme idiopathique reconnaît pour cause pré- 
disposante le nervosisme, et pour causes dètermiTiantes 
une émotion vive, l'impression du froid, le mal de mer, 
l'ingestion de substances toxiques, etc. 

L'œtjophagisme »ymptomatiqite se rencoutre dans l'hys- 
térie, le tétanos, l'hypochondrie, l'hydrophobie imagi- 
naire, la rage, les ulcérations ou les rétrécissements de 
l'œsophage, l'obstruction du pharynx par un corps étran- 
ger. 

Symptâmes. — Début brusque ; aliments projetés 
avec violence dans l'estomac par le spasme œsophagien 
ou expulsés au dehors ; douleur constante entre les deux 
épaules et le long du cou ; quelquefois sensation d'une 
bovle comme dans l'hystérie ; angoisse respiratoire. 
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Complications. — Dépérissemeot par suite d'insuffi- 
sance de r alimentât ion due à la difficulté de déglutition ; 
mort dans quelques cas, par suite d'hjJrophobie imagi- 
naire. 

Trsdtement. — Le cathétérisme de l'œsophage est une 
excellente méthode de traitement ; dans tous les cas il 
permet de nourrir le malade, lorsque la déglutition est 
impossible. 

En plus du cathétérisme, on se trouvera aussi parfaite- 
ment bien de Vhyoscyamine et du sulfate de strychnine, 
administrés pendant le spasme (un granule de chacun 
de ces agents de quart d'heure en quart d'heure, entier 
ou dissous dans une cuillerée à caté d'eau). 

Si Vhyoscyamine et le sulfate de strychnine étaient 
inefficaces, on pourrait recourir à des injections hypoder- 
miques de chlorhydrate de morphine. 

Dans l'intervalle des spasmes, il sera indispensable de 
prescrire le camphre monobromé (10 à 20 granules par 
jour), l'œsophagisme ayant le plus souventle nervosîsme 
pour cause prédisposante, 
a 1 I Cause. — Traitement approprié, et notamment, en 

S iDominanlJ Spasme îS^*^'*"*?'^- . ,, . j , . 

5 / ] \Hj(OscjniQine et sulfate de strychiune. 

ej (lui-même) '''^^'^''"" hypodermiques de chlorhy- 

J \ " \ drafe de morphine, 

n [Variante : dépérissement par suite de la dilBculté de dégluti- 
O 1 tiou. — Alituentatioii avec la sonde œsopliagienne. 

GASTRITE 

Délinition. — Inflammation aiguë ou chronique de la 
muqueuse de l'estomac. 

CauscH, — Gasthitb aioue. — La gastrite aiguë pro- 
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Tient de l'absorption d'une boisson brûlante ou glacée, ou 
d'un poisoQ irritant. 

Gastrite chronique.— La posirife cftronigwe peut succé- 
der à la gastrite aiguë, ou elle est amenée par des excès 
"s, par l'usage de mets trop épicés, ou d'aliments 
vaise qualité, de vins falsifiés, de boissons alcoo- 
elle est également fréquente dans les maladies 
ationnelles, tuberculose, chlorose, etc., et dans 
adies du cœur ou du foie, qui gênent la circula- 
ineuse, dans le mal de Bright. 
iptdmes. — Gastrite aiguë. — Vives douleurs 
IX de l'estomac avec sensation de brâlure, soif, 
ie, vomissements, Qèvre. 

UTE cHRONiQui:. — Digestions pénibles avec sensa- 
: lourdeur et de pression au creux de l'estomac; 
ions et régurgitations souvent aigres et brûlantes 
>) ; soif ardente et anorexie plus ou moins accen- 
d ou leurs sourdes ou affectant le caractère de 
is au moment de l'ingestion des alimenta ; vo- 
lenls alimentaires on pituiteux fréquents ; aller- 
de constipation et de diarrhée ; souvent cépha- 
quelquefois fièvre forte, surtout le soir, et en fin 
ipte, dépérissement complet, 
tplications. — On n'en rencontre guère que dans 
'ite chronique. Ces complications sont alors l'ulcère 
ou le cancer de l'estomac, le rétrécissement pylo- 
l'hypochondrie. 

,Ère simple mérite une mention particulière. 
:t caractérisé par des douleurs, des vomissements 
çastrorrhagies. 

louleurs sont de deux sortes. Les unes reviennent 
ses {douleurs cardialgiques) ; les autres sourdes et 
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coDtusivea, lancinantes ou rongeantes, sontflxesetsiègent 
en avant, au niveau de l'appendice liphoide.et en arrière 
au niveau de la sixième ou septième vertèbre dorsale. 

Les Tomissements sont alimentaires, piluiteux ou ki- 
morrhitgiques (hématéméses). 

Les hêmatémèses sont pathognomoniques. Elles se com- 
posent d'ordinaire de sang rouge, liquide ou coagula et, 
quand provenant seulement de petits vaisseaux, le sang a 
pu être digéré par le suc gastrique, elles ont l'aspect de 
suie ou de marc de café. 

Lorsque le sang n'est pas rendu par vomissement, il 
passe dans les selles {melœna). 

L'ulcère simple de 1 estomac est surtout fréquent de 
vingt à trente ans, et il s'observe beaucoup plus souvent 
chez la femme que chez l'homme [ulcère perforant dts 
jeunes femmes). 

Traitement. — Gastrite aiguë. — La (dominante du 
traitement visera le processus inflammatoire qui sera 
réprimé par l'association défervescente prescrite suivant la 
régie des doses réfractées. 

La variante consistera : 

A combattre l'état saburral des voies digeslives par le 
Sedlitz granulé ; 

A calmeria douleur par le chlorhydrate de morphine et 
la cocaïne lun granule de chacun de ces agents de quart 
d'heure en quart d'heure, jusqu'à sëdatiou) ; 

A apaiser la soif par une infusion de camomille, une 
limonade légère, de l'eau de Vais ou de Vtchy ; 

A soutenir le malade, tant que son anorexie persiste, 
avec du lait et du bouillon, et, dès que cette anoresie tend 
il disparaître, à hâter le retour de l'estomac à l'état nor- 
mal par le sulfate de strychnine et la quassine (2 ou 3 gra- 
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nules de chacun de ces agents avant les deux principaux 
repas) et la pepsine (5 à 10 granules après chacun des 
mêmes repas). 

Gastrite chronious. — Dominante. — Appliquer à la 
cause de la gastrite le traitement approprié, et opposer 
au processus iallamiuatoire, des révulsifs cutanés à l'épi- 
gastre (vésicatoires ou frictions à l'huile de croton}, Vhy- 
dro-ferro-cyanate de quiniiie{\ine dizaine de granules dans 
la matinée), et l'association défervetcente prescrite suivant 
la règle des doses réfractées. 

Variante. — Les digestions étant des plus pénibles, on 
ne donnera au malade que du lait coupé d'eau de Vais ou 
de Vichy, ou encore d'eau de chaux seconde. 

Au pyrosis on opposera des poudres absorbantes, char- 
bon de peuplier ou magnésie calcinée. 

On luttera contre la constipation par l'emploi quoti- 
dien du Sedtil: granulé. 

Vient-ii à se produire un ulcère de l'estomac, au traite- 
ment précédent on ajoutera : 

Pour combattre les douleurs de l'ulcère, le chlorhydrate 
de morphine et Vkyoscyamine (un granule de chacun de 
ces agents de quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à sé- 
dation). 

Pourarréterlesvomissements alimentaires ou pituiteui, 
la glace et le chlorhydrate de morphine (un granule de 
quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à effet). 

Pour enrayer la gastrorrhagie, Vergotine (2 ou 3 gra- 
nules de quart d'heure en quart d'heure, tant quels gas- 
trorrhagie persiste], ou le sous-nitrate de bismuth, à. trie 
hautes doses, jusqu'à IS à 20 grammes par jour. 
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iDominante ; Processus inflammatoire. 



S J Variantes : 
S / Symptôme! 



fEtttt sabtirral, — Sedliti granulé. 

i Douleur Jglojhydrate de morphine. 

(Soif: Infusion de camomille, limoiiai 
1 gère, eau de Vais ou de Vichy. 

Anoreiie iW.' *'°™1'""- 



/Cause. ■ 



Sulfate de stiychnine, quassim 
Traitement approprié. 

/Révulsifs cutanés à répif 



l.Ass. déferveseenlc. 
.DifËcullé de ladige 

Lait eoupé d't^au 
I ou de Vichy ou < 



'En plus du traitement précé- 



CompIicBlians 

(Ulcère simple 

de l'estomac) 



(H,...,.™.. 
iVomissements. — Chlorhy- 
drate de morphine, glace. 
lErgotine. 
GaslrorrhagiesjSous - nitrate 
' ' de bismuth. 



Définition. — AITection de l'estomac caractérisée par 
la lenteur et la difficulté de la digestioD, sans lésion anar 
.tomique appréciable. 
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Causes. — Ces causes sont prédisposantes (tous Iges 
autres que l'adolescence, sexe féminin, hérédité), déter- 
minantes (excès de table, alimentation insuffisante ou ir- 
rationnelle, repas irrêguliera, abus des liquides, mauvaise 
mastication, défaut de salivation), ou mûries (vie séden- 
taire, travail intellectuel pendant les repas ou immédiate- 
ment après, insomnies, veilles prolongées, onanisme, etc., 
maladies diathésiques telles que ia tuberculose, le rhu- 
matisme, la goutte, etc., maladies dyscrasiques, telles que 
l'anémie, la chlorose, etc., hystérie, hypochondrie, mala- 
dies de l'intestin, du foie, de l'utérus, des voies génito- 
urinaires, etc.). 

Symptômes. — Diminution ou perversions de l'ap- 
pétit (anorexie, boulimie, pica, malacia) ; soif générale- 
ment augmentée ; tension ou douleur au creux de l'esto- 
mac ; renvois pituiteux {gaetrorrhée), gaieux ou acides, 
avec sensation de brûlure ou pyrosis ; dans certains cas, 
rumination ou mérycisme ; quelquefois diarrhée, mais le 
plus souvent constipation ; troubles nerveux divers, no- 
tamment vertige stomacal. 

Suivant le caractère clinique qui prédomine, la dys- 
pepsie est dite doulourtuse, atonique.GtpuiHdcjlatulente 
ou acide. 

Complioatlons. — Cachexie dyspeptique, hypochon- 
drie. 

Traitement. — La dominante s'attaquera h la cause 
de la dyspepsie pour laquelle elle instituera la médication 
appropriée, en même temps qu'elle luttera contre le 
symptôme essentiel de chaque genre de dyspepsie, savoir : 

Contre la dyspepsie douloureuse, par le chlorhydrate de 
morphine et ['hyoscyamtne (un granule de chacun de ces 
agents de demi-heure en demi-heure, jusqu'à sédation) ; 
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Contre la dyspepsie alonique et putride, par le sulfate de 
strychnine (2 ou 3 graaules avant chacun des deux princi- 
paux repas), l'acide cblorhydrique ou lactique en même 
temps quele sulfate de strychnine, en cas d'insutnsance 
d'acidité de suc gastrique, le salol (un cachet de 10 à 20 
centigrammes pendant lesdits repas), et l'Ae/énine (2 gra- 
nules toutes les heures après les mêmes repas) ; 

Contre la dyspepsie flaliilente, par le sulfate de strychnine 
(3 ou 3 granules avant chacun des deux principaux re- 
pas), et les absorbants (charbon de peuplier, sous-nitrate 
ou salicy laie de bismuth, TOdignésie calcinée) pendant les 
méme^ repas ; 

Contre la dyspepsie acide, par le sulfate de strychnine et 
la quassine (2 ou 3 granules de chacun de ces agents 
avant les deux principaux repas), l'eau de Vais ou de 
Vichy pendant ces repas, et la pepsine (10 à 20 granules 
après les mêmes repas). 

La variante du traitement s'attaquera : 

A la dilatation de l'estomac, si elle se produit, par des 
lavages de cet organe, soit avec de l'eau pure, soit avec 
de l'eau minérale alcaline ; 

A la boulimie, parle chlorhydrate de morphine et ïhyos- 
cyamine (5 on 8 granules par jour de chacun de ces 
agents] ; 

A la diarrhée, par le salicylate de bismuth et le tanin 
(10 à 20 granules par jour de l'un et de l'autre) ; 

A la constipation, par le Sedlitz granulé, donné chaque 
matin à dose laxative, ou par la jalapine (!0 à 30 granules 
en une fois, de temps en temps) ; 

A l'hypochondrie, quand elle vient compliquer la dys- 
pepsie, par l'arséniate de strychnine ou de soude pour acti- 
ver la crase sanguine (3 à 6 granules par jour), le valéria- 
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nate de quinine, de fer onde zinc, comme calmant (4 & 
8 granules par jour), et le SeiUitz granulé chaque matin, 
pour nettoyer l'intestia. 

Enlln, quel que soit le genre de dyspepsie auquel on 
ait affaire, une saison aux eaui minérales (Vais, Vichy, 
Saint'Alban, Alet, Saint-Nectaire, Le Boulou, Spa), ou 
aux bains de mer, et l'hydrothérapie compléteront le trai- 
tement (1). 

1. — Traitement approprié. 

/ Dyspepsie iChlorhydrflta de mor- 

^Hyoscyamine. 
l /Sulfale de strychnine. 

I Dyspepsie lAcido chlorhydrique 
1 atonique ? ou lactique. 
Dominanlet Symptôme ? el putride fSnIol. 

senliel \ VHéiéiiine. 

1 Dyspepsie (Suifnte da slrychnine. 
I flatulente 'Absorbants, 
f /Sulfate de strychnine. 

Dyspepsie ^Quossine. 
nelde lEau de Vais ou de 
\ { Vichy. 

I Dilatation de t'estomac. — Lavage 
de l'organe. 
/Chlorhydrate de mor- 
Boulimie) phi ne. 
(Hyoscyoniine. 
„. ,, (Salicylate de bismuth. 
Diarrhée l-j'^ijj^ 
Constipation. — Sediitx granulé. 
, /Arsémaledeslrychaineoudesôude. 

I Complications jValérianalede quinine, de fer ou de 
l (Hypochondrie) 1 line. 
\ ISedlilz granulé. 



(1) On relirern éBalenienl de bons effets, dans quelque dys- 
pepsie que ce soit, des granules composés digestifs [anémale de 
ttrgchntne, qacatiite et papaîne). 
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GASTRALGIE 

Définition. — Névralgie de L'estomac. 

Causes. — La jeunesee, te sexe, le nerrosisme, l'hé- 
rédité sont des causes prédisposantes. Les excès de table, 
une alimentation insuffisante ; l'abus de l'alcool, du café, 
du thé, des préparations ferrugineuses, du quinquina ; la 
présence de vers dans l'iotestin ; un travail intellectuel 
exagéré, des veilles prolongées, l'onanisme, les fièvres pa- 
lustres, la luberculose, l'arthritisme, l'anémie, la chlorose, 
le saturnisme, l'hydrargyrisme, les lésions stomacales, 
les affections des organes génitaux cher la femme, etc., 
sont des causes déterminantes. 

Bymptâmes. — Accès de douleur qui apparaît le plus 
souvent d'une fa^on brusque au creux de l'estomac, qui 
fait éprouver la sensation d'une torsion, d'un pincement 
violen" (crampes d'estomac), et qui finit d'ordinaire par 
des bâillements et des renvois d'un gaz inodore ; en 
dehors de l'accès, anorexie, boulimie, pica ou malacia, 
polydipsie, pneumatose, vomissements, et quelquefois 
vertige stomacal. 

Complications. — Dyspepsie, ictère, hypochondrie. 

Traitement. — La médication de la cause de la gas- 
tralgie en constituera la dominante. On devra insister sur 
cette médication, car elle peut faire disparaître assez vite 
la gastralgie. 

Les indications de la vanante consisteront ; 

A calmer les aceès cardialgiques, par le chlorhydrate de 
morphine, Vhyoscy aminé elle sulfate de strychnine (un gra- 
nule de chacun de ces agents de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'à sédation) ; 
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A prévenir le retour des accès, en évitant tout écart de 
régime ; en rejetant impitoyablement de l'alimentation 
les crudités, les meta épicés, les liqueurs fortes ; en re- 
commandant les applications hydrothérapiqueR, et en 
conseillant le Sedliti grantilé chaque matin, comme laxa- 
tif, le sulfate de strychnine etla quassine (2 ou 3 granules de 
chacun de ces agents avant les deux principaux repas), 
l'eau de Vais, de Vichy ou de Bussang pendant ces repas, 
la pepsine et la cocaïne après les mêmes repas (4 ou 
5 granules de chacun de ces agents à une demi-heure 
d'intervalle, ensemble, deux ou trois fois) ; 

Enfin, à combattre les complications, dyspepsie, ictère, 
hypochondrie, parla médication appropriée à chaque cas. 

iDominanle : Cause. — Traitement approprié. 

/ Accès (Chlorhydrate de morphine. 
I cardialgiquejHyoscyamine. 
— 'li-méme'Sulfate de strychnine. 

I Hygiène alimentaire sévère. 
i Apphcations hydrothérapiques. 
r I? . 1-. ' ISedlilz ifranulé chaque matin- 
\ Variante / Eventuahte ]^„jf^^ «j^ strychnine et quassine 
j,l , Vurelourdei ^vant les relias. 

^ J I 1 accès lg;„„ j^ y^i^ 5^ Vi^l^j, „y jj, g^^, 

F sang pendant les repas. 
'i Cocaïne et pepsine après les repas. 
[Complications (Dyspepsie, ictère, hypochondrie'. 
Traitement approprié à chaque cas. 



MAL DE MER 

Délinitlon. — Vertiges et nausées ou vomissements 
pénibles dont souffrent habituellement les personnes qui 
voyagent sur mer, pour les premières fois, et même, dans 
certains cas, celles qui naviguent déjà depuis longtemps. 

Cause. — « Trouble de la circulation générale et de 
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n celle du ceryeau (organe qui est particulièrement in- 
n fluencéj, avec transmission ou réaction sur l'estomac de 
s l'état uerreus qui en résulte. Ce trouble survient lors- 
« que les animaux se trouvent placés dans un milieu tel 
g que les conditions d'équilibre du corps deviennent in- 
M stables. Les liquides contenus dans les vaisseaux, aussi 
« bien que les solides de l'économie, obéissent, en effet, 
n également aux lois de la pesanteur, lorsque le corps est 
t soumis & des mouvements alternatifs d'ascension et de 
R descente, comme ceux qui sont causés par les vagues 
> ou l'escarpolette. 

< Alors le sang, par sa fluidité, cède plus facilement à 
K l'influence de l'action terrestre, et moins aisément que 
n les solides à l'impulsion ascendante ; par suite, il n'ar- 
« rive plus régulièrement au cerveau comme dans le cas 
s où nous reposons sur un milieu stable, et vice versa lors 
« du mouvement de descente. Il en résulte, pour la circu- 
n lati on, des alternatives d'afflux etde retard dans l'arrivée 
« du sang à divers organes, qui causent un trouble de leur 
« activité et du cerveau en particulier, analogue à celui 
« que causent les pertes de sang chei certaines personnes 
R qui sont prises de vomissement après la saignée. Ce 
« trouble est plus ou moins prononcé, selon le degré de 
« sensibilité de chaque individu, et il est transmis aux 
« viscères par lesnerfs qui les rendent solidaires avec l'en- 
« céphale. La respiration, la circulation, la sécrétion uri' 
« naire, sont modifiées, ainsi que le tube digestif, mais ce 
« sont les symptômes gastriques qui frappent le plus et 
« sont les plus prononcés en raison de leur nature et du 
« réie rempli par l'estomac. Ces troubles divers peuvent 
n être peu considérables ou même ne pas avoir lieu lors- 
« que l'impressionnabilité du cerveau à l'égard des phé- 
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I nomènes intimes de ia circulation est peu prononcée, 
o: L'encéphale peut s'habituer, sur la plupart des sujets, à 
t( ce trouble général, mais, ea fait, peu profond, par la 
n répétition des actioQs qui Le causent ; seulement, comme 
» pour toutes les habitudes, celle-ci n'est qne temporaire 
K et se perd souvent par un séjour un peu prolongé à 
I terre. La nature de cet état explique pourquoi le mal de 
I mer n'est modifié en rien par les médicaments ou autres 
j: moyens qui s'adressent à l'estomac, ni même par 
H ceux qui agissent jusqu'à un certain point sur la sub- 
t stance du cerveau et sur ses propriétés, mais un peu 
( seulement par la position horizontale. Car, en elTet, ils 
X ne changent rien à la cause du trouble qui s'y passe, 
( puisque celle-ci est de nature physique et se rapporte 
f primitivement au mouvement du sang, à la quantité de 
I cette humeur qui afflue au cerveau, quantité rendue ir- 
x régulière dans les limites de l'influence de la pesan- 
i teur sur les liquides de l'économie, tantât en plus, tan- 
< tôt en moins, selon la direction des mouvements 
iniques au corps (4). » 



N'en déplaise aux auteurs des lignes qui précèdent, le 
mal de mer est susceptible d'être atténué ou même sup- 



(1) E. Littré et Ch. Robin, Dietionaaire de Médecine, y" Mal it 
mer. — L'explication que Littré et Robin donnent du mal de mer 
me pnrail la plus nalurelle. Toulefois les opinions vnrient beau- 
coup sur ce Jujet. Par exemple, les uns veulent que le mal de 
mer soit une intoxication produite par un agent pathogène ana- 
logue à celui des fièvres palustres ; les autres, qu il résulte de la 
secousse des TÎscères abdominaui. Pour ceui-ci, il proviendrait 
d'un ébranlement nerveux, d'une sorte de commotioa cérébrale ; 
pour ceux-là, d'un vertige déterminé par 
rapide d'images ' — '" ■^■' — "'" " — ~- 

«(Teclion donne < 
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prime par des agents qui, tuut en refrénant d'une part les 
contractions spaamodiques de l'estomac, mettront, d'autre 
part, le cerveau dans un état tel que • son impressionna- 
bilité à l'égard des phénomènes intimes de la circulation 
soit peu prononcée >. 

Les agents dont il s'agit sont le sulfate de strychnine, 
Vkyoscyamine et le bromkydrate de morphine (un granule 
de chacun d'eux de quart d'heure en quart d'heure, jus- 
qu'à la disparition des vertiges, des nausées ou des vomis- 
sements). 

L'association des agents dont il s'agit peut également 
être administrée sous forme de granules composés (gra- 
nules antinausiquesj,dont lemode d'emploi a été très heu- 
reusement formulé par mon confrère Pompéani : 

« Une heure avant de s'embarquer, prendre tous les 
» quarts d'heure un granule antinausique... 

« Dès que l'hélice commence à fonctionner, prendre 
'I cette même dose tous les quarts d'heure pendant deux 
« heures. 

1' Si les vertiges, les nausées se font sentir, continuer 
n cette même dose. 

« Au fur et à mesure que les vertiges, les nausées sem- . 
Lieront s'amender, espacer les doses, toutes les heures 
Il ou toutes les deux heures. 

« De temps en temps, prendre un peu de vin de Cfiam- 
a pagne glacé pour diminuer la sécheresse de la gorge. 

« Rester couché sur une chaise longue, à l'air, autant 
■ que possible, loin de la machine, le dos tourné à la 
H proue du bateau. 

o Suivre ponctuellement ce traitement le premier jour. 

« Le jour suivant, le matin, àjeun, prendre une cuil- 
t lerée de Sedliti granulé ; puis, selon l'intensité, la frê- 
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« quence des nausées, des vertiges, prendre des granules 
<s antinausiques toutes les heures ou toutes les deux 
H heures. 

« S'il surrient de la lourdeur de tête, user du citrate de 
« caféine : trois granules toutes les demi-heures, et sur- 
« tout le soir avant de se coucher, jusqu'à soulagement. 

M C'est, d'une façon générale, le traitement qui estpré- 
« conisé par notre savant confrère, Le Grix, et que j'ai 
« suivi moi-même avec succès (1). » 

Des centaines d'observations relevées par les thérapeu- 
dostmètres et attestées par les intéressés, sont venues 
établir d'une façon irréfutable la grande efficacité de 
ce traitement du mal de mer et sa réelle supériorité sur 
toutes les autres médications. 

ENTÉRITE 

Définition. — Inflammation aiguë ou chronique de la 
muqueuse de l'inteslin. 

Causes. — Entéritb aiguk. — Reconnaît pour causes, 
soit une alimentation excessive ou de mauvaise qualité, 
l'usage prolongé des purgatifs, des drastiques surtout, ou 
de certaines substances telles que l'aconit, la ciguë, les 
balsamiques, une émotion vive, l'impression du froid 
[entérite primitive) ; — soit une maladie de l'intestin ; 
l'esistence de vers intestinaux ; les affections intéressant 
une grande portion de la surface cutanée, telles que les 
fièvres éruptives et les brûlures ; les pyrexies ; les dys- 
crasies, comme !a tuberculose, le rhumatisme et la 
goutte ; l'infection purulente, le mal de Bright, etc. {enl^- 
rite secondaire]. 

(1) La Dùsimétrie, a* de mai 1901. 
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, Entérite obboniqub. — Succède à l'entérite aiguë ou 
est chroDique d'emblée. Dans ce dernier cas, elle dépend 
d'une cause persistante (mauvaise alimentation, tubercu- 
lose, arthrilisme, maladie du foie, mal de Bright, etc.]- 

SymptAmei. — Entéhite aiguë. — Peu ou pas de fièvre ; 
douleurs abdominales (cotiquea) ; selles diarrkétques, mu- 
queuses ou séro-muqueuses colorées en jaune ou en vert 
par la bile ; tympanisme, pas d'appétit, soif vive. Eu outre, 
si l'entérite est localisée dans le duodénum [duodénite], 
fièvre et ictère ; si elle est localisée dans le jéjunum et 
l'iléon {jéjunile, itéite), prédominance dea douleurs, avec 
absence fréquente de la diarrhée ; si elle est localisée 
dans le côlon etle rectum (calite, redite), selles sanglantes 
et ténesme. 

■ ËNTéaiTE CHRONiouE. — Pas de fièvre, peu de douleurs ; 
généralement cinq ou six selles par jour. en moyenne, 
muqueuses ou séreuses, colorées en jaune ou en vert, 
souvent d'odeur fétide ; constipation habituelle, au con- 
traire, chez les hémorrholdaires et les goutteux ; mais, 
■dans tous les cas, amaigrissement et consomption rapides. 
Complications. — L'entérite aiguë ou chronique peut 
se compliquer de catarrhe de l'estomac (gaslro-entdrile), 
et dans l'entérite chronique apparaît souvent, principale- 
ment chez la femme et pendant la seeonde enfance, une 
névralgie lombo-abdo minai e ou intercostale, susceptible 
d'atteindre le nerf crural et le nerf sciatique. 

Traitement. — E^itéhite aiquk. — La dominante du 

traitement visera naturellement la cause de l'entérite. On 

recherchera donc cette cause avec le plus grand soin et 

on lui appliquera la médicatiou appropriée. 

La variante du traitement comportera : 

La sédatioD des coliques, par le chlorhydrate de mor- 

n 
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pMne (un on 2 grànnles de quart if heure en quart d'heure 
jusqu'à effet), et l'application de cataplasmes laudanisés 
Bur le ventre ; 

La modération des mouvements péristaltiques de l'in- 
testin, conséquemment de la diarrhée, par l'hyoïeyamine. 
Le sulfate de strychnine ei le salicylate de bismuth (un gra- 
nule de chacun de ces agents de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'au rétablissement de l'état normal) {l) ; 
, L'asepsie quotidienne du tube intestinal au moyen du 
Sedliti granulé donné à dose laxative, et du salai (un 
cachet de 10 centigrammes, matin et soir) ; 

L'apaisement de la soif, par l'eau de riï, l'eau albumî- 
.neuse, l'eau gommeuse, l'eau édulcorée avec du sirop de 
coings, l'eau de Vais ; 

L'alimentation du malade, par de légers bouillons et par 
le lait. 

Au moment de la convalescence, le régime ordinaire ne 
devra être repris que peu à peu et sous la surveillance 
sévère du médecin traitant. 

Entébite ghroniquk- — Son traitement sera analogue 
à celui de l'entérite aiguë, sauf qu'on pourra, dans les cas 
de diarrhée tenace, compléter l'action de l'hyoscyamiite et 
du salicylate de bismuth par celle du tanin (10 à 20 gra- 
nules par jour), et qu'on aura quelquefois à lutter contre 
la constipation, ce qui arrivera ai le malade est hëmor- 
rhoïdaire ou goutteux. Dans ce cas, le sulfate destrychnine 
(4 à 6 granules par jour) et de temps en temps la ja/ajitne 
seule (10 à 20 granules en une fois) ou le podopkyltin, 
prescrit concurremment avec le Sedlitz granulé (3 ou 

(1) On pourra aussi utiliser contre la diarrhée les graoulei com- 

Soïés anlidiarrhéiques (cotoîne, tel de Grégorn et talicglate de 
i«nH(ft), 
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4 granules de poffepJLyiltnlaTeilleau soir et leSedUtz gra~ 
f,ulé le leodemata matin) nous rendront de réels sertices. 
Mais ce qui est de la plus haute importance dans l'enté- 
rite chronique, c'est le régime alimentaire; 
- a On réglera d'abord l'alimentation et -on la réduira à 
V. des substances facilement assimilabies : la viande crue 
■ mélangée à la gelée de groseille, au bouillon, h. des œufs 
« brouillés (Jaccoud), donne parfois des résultats remar- 
« quables. Il en est souvent de même du régime lacté 
« exclusif. Les eaux gâteuses ou alcalines seront do pré- 
« cieux adjuvants, surtout celles de Carlsbad, Ems, Vicby, 
■« Plombières (Bottentuit) (1). » 



(1) Laveran et Teisûcr, Oao, eiti, paye 1093. 
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Doroinante ; Cnuse. — Traitement approprié. 

l'Chlorhydrale de raorphioe 
Coliques ] Cataplasmes laudanisés ! 



exagération aes mo"- Hyoscyaniine. 
^dTrrht) ' '"""'"(S«"icyl«e de Èismuth, 



Variai!le(al matières du tube in-Js^ioi 

fSoif. — Eau de rii, nlbumineuse ou gom- 
eau édulcorée avec du liiop de 
>au de Vais. 
^Difficulté d'assimilation pour les alimeuls. — 
Légers bouillons, lait. 
{Complications (gastro- entérite). — Trailement 
approprié. 
:e ; Cause. — Traitement approprié. 

.Coliques. — Chlorhydrate de morphine. 



/Domiiu 



/Eiagéroi 






[Torpeur de 

(constipation) fPodophyllin. 

^Sedlitz granulé, 
l Difficulté d'assimilation pour les aliments. — 
Régime sévère, Iodé principalement. 

/Gaalro-entérite. — Traitement 
\ approprié. 
mpIicationstNévrnlgie lomlio-alidominale ou 
/ intercosinle. — Traitement ap- 
V proprié. 

DYSENTERIE 

Délinitlon. -— Entéro-eolite spécifique pouvant aiïec- 
ter la forme aiguë ou la forme chronique. 

Causes. — Dysenterie aiguë. — Les émotions, la 
peur, les chagrius, l 'en c ombre ment, te climat (dans les 



I 
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pays tropicanx, la dysenterie est nouvent épidémique ou 
endémique, tandis que dans nos contrées elle n'est que 
éradique), les grandes chaleurs, une alimentation vi- 
cieuse, l'abus des boissons alcooliques, l'ingestion exces- 
sive de l'eau potable, même de bonne qualité, les fatigues 
de tout genre, les maladies antérieures de l'intestia, les 
affections du foie, etc., sont des causes prédisposantef. L'in- 
fection par un agent pathogène, dont la nature nous est 
«Dcore inconnue est probablement la cause lid terminante. 

DïsEHTBHiE CHRONIQUE, — Succèdc d'habitude à des at- 
taques répétées de dysenterie aiguë, surtout dans les 
pays tropicaui. 

■ Symptâmes. — Dysenterie aiguë. — Selles glai- 
reuses saQguinolentes, très Fréquemment répétées, accom- 
pagnées de coliques incessantes, et suivies d'un ténesme 
affreusement pénible ; dans les formes graves, fièvre 
intense et prostration extrême des forces. 

Suivant le caractère clinique qui prédomine, la dy- 
senterie aigué est dite ataxique, adynainique, inflamma- 
toire, choUriqve, bilieuse, hépatique, arthritique. 

Dysenterie chronique. — Etat précédent paraissant 
s'atténuer au bout de trois ou quatre semaines, mais se 
prolongeant pendant une dnréede quelques mois à quel- 
ques années, pour aboutir finalement à la cachexie dys- 
entérique et à la mort. 

Complications. — Entérorrbagies des plus graves, 
perforation de l'intestin, péritonite, abcès du fois, etc. 

Traitement. — Le sulfhydral, administré à la dose 
quotidienne de 10 à 20 granules, et des lavements avec 
une solution à 5 pour cent d'hypoaulfite de soude, répétés 
deux ou trois fois par jour, répondront à l'indication de 
\a dominante, l'indication causale. 
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- Les indicâtionB de la fanante seront remplies 

Par le Sedlilz granulé et le satol, prescrits quittidienne-; 
meDt, pour débarrasser le tube intestinal des matières 
fer mentes cibles qu'il renferme (une dose luative de 
Sedlitz granulé et deux cachets de salol de 10 centigramr 
mesl'un); 

Par le chlorkydraU de morphiTie, l'kyoscyamine et le 
sulfate de strychnine, pour calmer tes coliques (un granule 
de chacun de ces agents de quart d'heure en quart d'heure, 
jusqu'à sédation) ; 

Par Vémétine, dont on modérera l'action nauséeuse au 
mdyen de la codéine (un granule de chacun de ces agents 
d'heure en heure, puis de deux heures en deux heures, 
sauf à en suspendre l 'administration quand lesvomisscT 
ments apparaissent), pour arrêter la diarrhée (1) ; 

Par le tanin et le salicylate d^ bismuth, pour cicatriser 
les ulcérations de Tintestin, fréquentes dans la dysenterie 
chronique (10 à 20 granules par jour de chacun de ces 
agents) ; 

Par le sulfate de strychnine et ï'hydro-ferro-cyanate 
de quinine, ce dernier en granules au centigramme (3 à 
6 granules du premier par jour et 10 à 20 du second), 
pour combattre l'adynamie ; 

Par l'ergotine, à laquelle on pourra adjoindre le tanin 
et des applications de glace sur le ventre, pour enrayer, 
si possible, les enter orrh agios qui viendraient compliquer 

(V, Nous snvons que l'ipéca, dont Vémétîne est )e principe 
actif, est tïès ta usage .au Brésil, et A ^utte titre, conire la dy- 
senterie. De là même le nom de racine dysentérique donné à 
l'ipéca, et Ih qualification de brtiltienne i^u'a reçue la méthode sui- 
vhuI laqueUe oji l'emploie dans l'affectioD dont il s'agit. — Lei 
granules composés aulidiorrhéiques {cololne, stl de Grégoru et 
salitylate de bismillh) serûnt ègaJemeul udies contre la diarrbfedé 
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la sitaalioR (2 ou 3 granules de chacun de cee agenU de 
quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à eETet). 

On aura dana le régime lacté, rigoureusement suiTÏ, un 
puissant adjuvant de la médication précédente ; dans cer- 
tainscBs, cer^gimé peut même, h lui seul, constituer tout 
le traitement. 

Pendant la conTalesoence, l'alimentation du sujet devra 
êtie surveillée avec le plus grand soin. 



Iz granule. 



n lavements. 
/ Fermeiifescibilit* ,„,,., 
des maliêres du tube ? , , 

1 (Qilorhjdrote de morphine. 

I Coliques IHyoBcyomiae. 

1 'Sulfate de stiychame. 

J |s,„p,6„„,M.„l,*.jg;£'; 

Vatînnie J JUlcéretKms (Tanin. 

f intesti^iales tSalicylata de bismuth. 
I 'Sulfate de strychniue. 

' Adynamie ^y^K° .rerro-cyonate ds 
; iLail. 

(eulérôrrhngies)(^^^J!'^^ji^„^ de glace sur le ventre- 



APPENDICITE, TYPHLITE ET PÉRITYPHLITE 

. Définitions. — L'appendicite est l'inÛammalion de 
l'appendice vermiforme du cœcum ; la iyphlite, l'inflam- 
mation du ca)cum, et la pérityphUte, riuflammalion du 
tissu conj on ctif entourant le cœcum. 

Gaases. — Toutes celles de l'eptérite, mais surtout la 
stagnation des matières fécales durcies dans l'ampoule du 
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Cfficum et leur pénétration dans l'appendice, ou l'intro- 
duction dans cet appendice de corps étrangera, tels que 
des noyaux ou pépins de fruits, des épingles, des grains 
de plomb, etc. 

Les trois affections sont fréquentes dans la seconde en- 
fance, par suite, sans doute, de la mauvaise habitude qu'on 
a, à cet âge, de porter à la bouche et d'avaler des objets 
qui n'ont rien de commun avec les aliments, spécialement 
des noyaux ou pépins de fruits. 

SymptAmea. — Brusque et très vive douleur initiale 
dans la Fosse iliaque droite, ne cessant d'augmenter pen- 
dant 24 heures et s'exaspérant au moindre mouvement ou 
au plus petit contact ; puis Oèvre plus ou moins forte, avec 
une température de 38° à 39° 5, accompagnée de nausées, 
de vomissemeuts et de constipation opiniâtre ; enfin, ap- 
parition d'une .tumeur profonde déforme cylindrique 
{typhlite) qui, au bout de quelques jours, s'étale, devient 
superiicielle [pértti/phlite) et finit presque fatalement par 
la suppuration qu'annonce le redoublement de la fièvre 
et de !.. douleur. 

Complication. — Ouverture fréquente de l'abcès 
dans l'intestin ; quelquefois dans la vessie, dans le vagin, 
on au dehors, par la paroi abdominale ; quelquefois, mais 
plus rarement, dans la plèvre ou le péricarde. 

Traitement. — Dominante. — Contre le processus 
inflammatoire, association défervescente, de quarJ d'heure 
en quart d'heure, Sedlitz granulé, donné quotidiennement 
à doses purgatives, et application de quelques sangsues 
ou de fomentations calmantes sur le point douloureux. 

Variante: Contre la fièvre de suppuration, kydro-ferro- 
cyanate de quinine en granules au centigramme (10 à 20 
granules par jour). 
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Dès qu'on sentira la fluctuation du pns, il ne faut pas 
hésiter k intervenir chirurgicale m en t. 

En cas d'ouverture de l'abcfes à l'intérieur, compresses 
d'eau glacée sur le ventre et chlorhydrate de morphine (un 
granule de quart d'heure en quart d'heure). 

(AsB. déferveseenle. 
e : Processus! Sedlltz granulé. 
unntoire |Sangsues ou fomentations calmsn- 

^ tes sur le point douloureux. 

Fièvre de suppuration. — Hydro-feiro-cynnole 

?!"2 /,. . iFluctuation du pus. — Intervention chiriiroicale. 

JhU f Variante-; ,/- j- i . 

a P- ( Jo„vPrt.,rP Hp. Tnlir^a'^n'PresseB d eau glncée sur 



OCCLUSION INTESTINALE 

Oéfinition. — Etat caractérisé par l'arrêt des matières 
fécales dans l'intestin. 

Gansas. — L'occlusion intestinale est produite par un 
rétrécissement (rétrécissement apasmodique, pariétal, cica- 
triciel, ou dépendant d'une tumeur] ; par un étranglement; 
par un vokutus ; par une inoaginatwn (invagination as- 
cendante ou rétrograde) (l'invagination est le cas le plus 
fréquent); par une occlusion due à des calculs biliaires, à 
des entérolithes, à des corps étrangers, ou à un peloton 
vermineuz. 

Symptômes. — Douleur, constipation, ballonnement 
abdominal, vomissements d'abord alimentaires, puis sé- 
reux, bilieux, enfln fécaloïdes, état général rapidement 
fort grave. 

Complications. — Rupture de l'intestin, péritonite. 
' Traitement. — Dès qu'on constatera une occlusion 
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inteEtinate, oa adminislrera l'hi/oscy aminé et le.sutfau de 
strychnine (un graauU de chacun de ces agents de quart 
d'heure eu quart d'heure), avec une cuillerée à calé 
d'huile de ricin ou une cuillerée ît soupe de Sedtitz granulé 
dissous dans un verre d'eau. 

En même temps, on fera appliquer en permanence de 
la glace sur l'abdomen ou' pratiquer sur cette région des 
pulvérisations d'éther. Ces deux moyens oITrentun triplé 
avantage : ils excitent la conlractilité de l'intestin, ils dimi- 
nuent sa pneumatose et ils tendent à prévenir l'indam- 
mation du péritoine. 

S'il y a lieu de soupçonner l'existence d'un peloton ver- 
iniaeus, on recourra aux vermifuges, 

N'obtient-on aucun résultat satisfaisant dans les dix ou 
douze heures, il faut sans plus hésiter en appeler à l'in- 
tervention chirurgicale {taparolomie). 

HËM0RRH0ÏDE8 

Définition. — Dilatation variqueuse des veines du 
rectum, avec ou sans écoulement sanguin. 
" Causes. — L'âge mûr, un tempérament bilieux, une 
Vie sédentaire, l'intempérance, l'hérédité, i'arthrilisme, 
etc., sont des causes prédisposantes. La constipation habi- 
tuelle, l'équitâtron, une chute sur le siège, l'abuS des 
purgatifs, de l'aloès surtout, la grossesse, et tout état ten- 
dant à déterminer la congestion du rectum, sont les 
causes déterminantes. 

' Symptômes. — D'atiord dilatation Variqueuse des 
veines du rectum, puis tumeur formée par l'ensemble 
dés veines dilatées, soit à l'intérieur du rectum (hémor- 
rhoides internes), soit à l'extérieur (hémorrkoïdes externes), 
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et eafin écoulement saDgain {/lux Kémorrhcfidai, hétaar- 
rkotdes ftuentes). Quand l'éconlement fait défaut, les hémor- 
rhcAdes sont dites siehes. Les hâmorrhoïdes sèches alter* 
nent aouvent avec les hémorrlioldes Huentes, et ces der- 
nières sont quelquefois périodiqaes : elles complètent 
alors les règles diminuées {hiituorhoida eon^lémentaires) on 
elles suppléent aux règles supprimées (hémorrhoides supplé- 
mentaires). 

Quelquefois les hémorrh^ndes internes sortent en mass^ 
du rectum ; elles sont alors dites rëduetibks, si elles peu- 
vent y rentrer, et irréductibles, daiis le cas contraire. 

Complications. — Constipation habituelle, bypo- 
chondrie, anémie, Assure à l'anus, formation d'un abcès, 
chute, gan^ène et cancer du rectum (la gangrène et le 
cancer sont fort rares). 

Traitement. — La médication de la eaua(e des hémor-. 
rholdes et une hygiène sévère sous tous les rapports con- 
stitueront sa dominante. 

Sa variante comportera : 

Le nettoyage quotidien du tube intestinal par le Sedlils 
granulé, donné à dose laxalive ; 

Les moyens à prendre pour empêcher l'étranglement' de 
la tumeur hémorrhoïdala par le sphincter anal contracture. 
A cet effet, on usera du sulfate d'atropine et de Viodo- 
forme {an granule de chacun de ces agents, matin et soir); 

La décongestion du rectum par des lotions ou des lave- 
ments àl'eau froide après chaque garde^robe, sans préju- 
dice de l'association défervescente, donnée le matin, à midi 
et le soir, et dont on renforcera l'action par les teintures 
d' hamamelis et de marrons d Inde [7 ou 8 gouttes de char 
cune de ces teintures, dans une cuillerée d'eau, trois fois 
par jour, et en même temps que l'associatiott défervescente). 
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Si, malgré tout, le malade Unit par être atteint de con- 
stipation liabituelle, on aura recours au podopkyUin (3 ou 
4 granules le soir, au moment du coucher) et au Sedlitx gra- 
nulé (une cuillerée à café ou à dessert le lendemain matin, 
au moment du lever). 

L'hypochondrie et l'anémie recevront un traitement ap- 
proprié. 

Une fissure à l'anus, la formation d'un abcès, ta chute, 
la gangrène et le cancer du rectum nécessiteront l'inter- 
vention chirurgicale. 

Dominante : Cause. — Traltemenl approprié et hygiène sévère, 
SedlitE grBDidé. 

i Etranglement igulfale d'atropine. 
de la tumeur Uo^atonne - 

héinorrhoidale^ 
/ Lavements et lo- 
l tionsàreaufroide. 
Décongeslion lAss. défervescente. 
du rectum JTeintures d'hama- 
/ melia et de mai^ 

/ Constipation iPodophylKn. 
I habitueUe iSedlitz granulé. 
IHypochoudrie,! Traitement appro- 

I Anémie \ prié. 






Variante 



- |. ...are à r..... I 

I Formation d'un abcés| 
fChute du rectum 
Gangrène - 
^Cancer — 



I Intervenlioj 



VERS INTESTINAUX 

Les vers qui, dans nos pays, se rencontrent le plus or- 
dinairement chez l'homme, sont les ascarides ou lombrics, 
les oxyures vermiculaires et les Isenias. 

ABC4RIDE3 ou LOUEBics. — Ils Ont de 15 à 2G cenli* 
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mètres de longueur, séjouruent dans rinteBtin grâle et 
sont fréquents daas la seconde enfance, ainsi que chez les 
lympb&tiques, les ecrofuleux et les sujets mal nourris. 

Leurezistence est annoncée par du ptyalisme, des cor 
liques, des vomissements, de la diarrhée ; par la petitesse 
et l'irrégularité du pouls, la bouffissure de la face, la teinte 
bleudtre des paupières, l'odeur fade de l'baleine, la dila- 
tation et l'inégaliLé des pupilles; par des picotements et 
des démangeaisons auK narines et par des troubles ner- 
veux très divers (insomnie, convulsions, chorée, toux spé- 
ciale, délire, amaurose, paralysie, etc.). Chez les enfants 
même, ces troubles peuvent, comme on l'a déjà fait re- 
marquer, simuler toutes les maladies et induire le pra^ 
ticlen en erreur sur la nature vraie de l'affeetion qu'il 
doit traiter. 

I^ présence des ascarides dans l'intestin peut se com- 
pliquer de graves accidents: occlusion intestinale, rupture 
de l'intestin, abcès vermineux pouvant s'ouvrir dans les 
poumons, la plèvre, etc. ; suffocation par pénûlration de^ 
ascariaes dans les voies aériennes. 

Pour débarrasser le sujet de ses ascarides, on lui fera 
prendie la santomne pendant trois ou quatre jours, à la 
dose quotidienne de 10 è. 20 granules, donnés séparément. 
Ledernier jour, on lui administrera un purgatif |S«Ui|c 
granulé ou podophyllin). 

OxïUHEs vBHMicuLAinES. — IIs Ont de 2 ou 3 à g on 10 
millimètres de longueur, séjournent dans le rectum et à 
l'anus, et sont très communs chez les enfants. 

Leur existence est annoncée par le prurit qu'ils déter- 
minent, surtout avec la chaleur du lit, prurit devenant 
facilement la cause, pour les enfants, d'habitudes d'ona- 
nisme, et pour les adultes, de pertes séminales. , 
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Od viendra à bont des oxyures aa moyen de la stmlo^ 

line, qui agit pourtanl moins bien contre ces vers qu« 

--'-" les ascarides, mais dont on complétera l'effet par 

ivemeats d'eau froide, salée, vinaigrée ou saTon- 

; par des frictions mercurielles on par des suppo- 

s aii calomel. 

■AS. — Les ttenias anxquels on a affaire dans la 
■t des cas sont le Txnia sotivm on le Tienia medio- 
ita ou inermis. Ils sont rubanés ; leur longueur est 
sieurs mètres et leur largeur de 7 on 8 millimètres, 
lurnentdans la partie postérieure de l'intestin grêlé, 
.aquent de préférence anx lymphatiques, aux scrofui- 
t aux sujets mal nourris. Généralement, il n'y a 
ver chei le même sujet. 

istence d'un ttenia est annoncée principalement 
i appétit très irrégulier, de la diarrhée habituelle ou 
iDtavfC delaconstipation;par de l'amaigrissement, 
)ubl es nerveux très variables, et surtout par la sor- 
quelques anneaux du ver (seul signe certain). 
Te les txnias, nous avons d'habitude recours an 
e de pelietiërine, que nous prescrivons suivant la 
les doses réfractées, 10 granules par 10 granules, 
ï 80 à 100. Une demi-heure après l'absorption des 
rs granules, nousfaisons prendre un purgatif (Sedlits 
i ou podophyiiin) pour combattre la paresse de 
in et expulser le ver. 
icarides ou l-mbricsjl^fPj^^^^^^,^ ^^ podophylUn. 

d'eau troide, salée, vioai- 



lyures vermiculaires' crée ou savonneuse. 

y Friction a mercurielles • 
\ toires BU calomel. 

- ■ tTaiiDBte de pelletiériae. 

ï-enins (g^^;^ ^^^^^ „„ podophyiiin, 



9UppOS|- 
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vm. — MALADIES DU PÉRITOINE 

PÉRITONITE 
Définition. — InflammatioD aiguë ou ehroniqvt du 

péritoine, 

' Caases. — Péritonite aigus. — Reconnaltpour causes 
l'impression du froid, une contusion sur le ïentre, une 
plaie pénétrante, yne rupture de l'intestin par ulcération, 
l'état puerpéral, etc. 

PÉRITONITE CHRONiQDE. — Peut succéder à la péritonite 
aigué OU être d'origine cancéreuse, alcoolique ou brigh- 
tique, mais est presque toujours de nature tuberculeuse. 

Symptômes. — Péritonite aigde. — Ballonnemeat 
extrêmement douloureuî du ventre ; vomissements inces- 
sants, verdâtres, bilieux [vomissements porracés) ; fièvre, 
avec une température pouvant aller jusqu'à 41o,et un 
pouls très fréquent et petit; respiration courte, tort 
pénible, coupée de hoquets horriblement fatigants ; 
traits du visage crispés d'une façon caractéristique (faciès 
péritonéal)-; refroidissement des extrémités et tendance 
au collapsus. 

Ces symptômes sont plus ou moins accentués, suivant 
qup la péritonite aiguë est générale partielle, ou puerpé- 
rale. 

La péritonite aigug générale est le plus souvent mor- 
telle ; il en est de même de lapéntonite aiguë puerpérale 
{/iivTe puerpérale], qui peut bien se développer à l'état 
sporadique, mais qui, le plus habituelle ment, est épidé- 
mique, et résulte alors de l'encombrement et de riDfeç- 
tion nosoconiialé ^^s Maternités, 
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Là péritonite aiguS partielle, par exemple la. pelvi-périto~ 
niteaiguë, oaphlegiTionpiTi- utérin, guérit le plus souvent. 
PËHiTONiTS CHHOMouB. — Douleurs abdomÎDales sourdes 
et constantes; diarrhée alternant avec de la constipation; 
amaigrissement du malade ; peu à peu trouble des fonc- 
tions digestives et apparition de la Aèvre qui revËt la 
forme hectique ; ventre proéminent, ascite peu marquée 
et n'existant qu'au niveau des parties déclives ; enfin, tous 
et signes de tubercules au sommet des poumons. 

Les symptômes précédents sont ceux de la péritonite 
chronique tuberculeuse, celle qui, par sa grande fré- 
quence, intéresse surtout le praticien. Cette péritonite 
frappe de préférence les enfants et les jeunes sujets, 
bleu moins les adultes et très peu les vieillards. 

Chez les enfants, elle s'accompagne souvent de l'infillra'- 
tioD tuberculeuse des ganglions mésentériques (carreau). 
Elle est presque immanquablement mortelle. 

La péritonite chronique peut être, comme la péritonite 
aiguë, générale ou partielle. 
Complication. —Perforation intestinale. 
Traitement. — Gomme dominante du traitement, c'est 
i l'association défervescente qu'on aura recours. On l'admi- 
nistrera de quart d'heure en quart d'heure ou de demi- 
heure en demi-heure, en même temps qu'on prescrira 
l'application sur l'abdomen, suivant les cas, de 30 ou 40 
sangsues, de vésicatoires volants, de compresses d'eaji 
glacée, ou mieux déglace, si c'est possible, de fomen- 
tations calmantes ou de frictions mercuriellea, jusqu'à 
salivatiou. 
Dans la lariattie du traitement, on s'attachera ; , 

A arrêter les vomissements par la glace donnée en petits 
morceaux à l'intérieur, et p&r le chlortiydrate ■ de morr 
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pkine, Vkyoscyamine et le sulfate de strychnine (un granule 
de chacun de ces agents de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'à efTet| ; 

A supprimer totalement l'alimentation et les boissons; 
à imposer au malade une immobilité absolve, et à ne pas 
reculer devant des injections hypodermiques de chlorhy- 
drate de morphine, s'il y a perforatiou de l'intestin ; 

A traiter l'ascite [kydropisie du péritoine), quand elle 
apparaît, par les diurétiques, digitaline et scillitine (3 à 6 
■ granules par jour de chacun de ces agents), par le régime 
lacté, et en désespoir de cause, par la paracentèse; 

Enfin, à soumettre le malade au régime lacté, à calmer 
ses douleurs abdominales par des fomentations calmantes 
ou des ïésicatoires volants sur le ventre, et à instituer la 
médication appropriée, dans le cas de péritonite chronique 
de nature tuberculeuse. (Voir plus haut, pages 138-143) 



b, Google 



î. déferv 



^Sangsue 






, vésicf 






u glacée ou de gli 

nercurielles 

.Glace A rinlérieur. 
Tsl Vomissements ' '^'"'"''J''^''"''' ^^ morphini 
'Sulfate de strychnine. 
Suppression des aliments 
Fertbrntion, V des boissons. 
ongine de la Immobililé absolue 
péritonite /Injections hypodermiqi . . 
. chlorhydrate de morphine 
.'Régime lacté. 
. 'Digitaline et sdlli- 
'" I une. 

Paracenlèse. 
/Régime lacté. 



de 






Médication 
berculeu 



Suppression des aliments 
\ et des boissons. 
Complication ^Immobilité absolue. 

.(Perforation intestinale) jlnjcctions hypodci-miques 
[ de chlorhydrate de moi>- 



IX. — MALADIES DU FOIE 

CONGESTION DU FOIE 

Défiiiition. — Eogorgement sanguin da foie. 
Causes. — La congestion du foie est active ou passioe. 
Congestion ACTIVE. — Résulte d'une suractivité du foie 
due à une inflammation aiguë ou chronique des voies di- 
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gestives, ou aus'chaleurs accablantes des pays tropicaux. 

Congestion passive. — Reconnaît pour cause principale 
la gène de la circulation cardio -pulmonaire due aux mala- 
dies du cœur, des poumons, à t'anévrisme de l'aorte, etc. 

SymptÔmeEi. — Douleur sourde dans la région du 
foie ; augmentation du volume de cet organe, et souvent 
coloration des tissus et des liquides de l'organisme, en 
d'autres termes ictère. Dans les pays chauds, en plus des 
symptômes précédents, Qèvre gastrique à forme intermit- 
tente, avec exacerbutions vespérales. 

Complication B. — Ascite, tuméfaction de !a rate,bé- 
morrhoides. 

Traitement. — On songera tout d'abord, comme do- 
minante du traitement, à la médication de la cause de la 
congestion, puis à celle du processus inflammatoire, si 
l'on est en présence d'une congestion active. 

On agira contre ce processus par des révulsifs cutanés 
(sinapismes, badigeonnages à la teinture d'iode) ou des 
fomentations émollientes sur l'hypochondre droit, et par 
Vassociatioti défervescente donnée quotidiennement cinq 
ou six fois. 

En même temps, à titre de KaTianle du traitement, et 
pour faciliter le fonctiounement régulier du foie, l'on 
prescrira le podophyllin (3 ou 4 granules chaque soir], le 
SedtiU granulé (une cuillerée à café ou à dessert chaque 
matiQ),lagua«me(4ou 5 granules avant chacun des deux 
principaux repas), et à chacun de ces mêmes repas, le lait 
coupé d'eau de Vais ou de Vichy (1). 

Pour les complications, on se guidera d'après chaque cas. 

(1) Pour la variante du iraîleaienl on pouiril aussi recourir aux 
granules composés contre les maladies du foie Ipadaphjillin, quas- 
aine et araéniatc de ifa^chninc). 
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/Cause. — Trailement approprié. 

l ^Révulsifs cutanés (ainapismes, ba- 

inantej Processus ) digeonnages à la teinture d'iode) 

/ inflammatoire 1 "" fomentations émoUienles sur 

I I la région du foie, 

^ ' Ass. défervescente. 

o \ ' ^Podophyllin. 

S 1 l Mauvais ^Sedlit/ granulé. 

S I ifoncUonnenient jQunssine. 

H ( Variante ( du foie fLail coupé d'eau de Vais ou de 

j \ Vichy. 

f Complications. — Traitement approprié fl chaque 



CIRRHOSE ATROPHiaUE 

Délinltion. — Inflammation chronique du tissu con- 
jonctif du foie. 

Causes. — L'flge adulte est une cause prédisposante. 
I.'impaludisme, la syphilis, une idiosyncrasie particulière, 
mais surtout Falcoolisme, sont les causes déterminantes. 

SymptAmes. — D'abord troubles digestifs et douleurs 
BOurdes dans l'hypochondre droit ; puis amaigrissement 
progressif considérable, contrastant avec le développe- 
ment du ventre qui se manifeste quand l'ascite apparaît ; 
avec l'ascite, l'on constate la dilatation des veines sous- 
Dutanêes abdominales, la diminution du volume du foie 
et l'augmentation du volume de la rate, des urines rares, 
rouges, épaisses, chargées, et des hémorrhagies diverses 
(épistaxis, bémoptysies, gastrorrhagies, entérorrhagies, 
pétéchies). A moins de comphcation, pas d'ictère. 

Complioatlons. — Erysipèle gangreneux autour de 
la plus petite plaie, pneumonie, dysenterie, péritonite, 
atrophie Jaune aiguë du foie {ictère gravé) avec son cor- 
tège habituel de caractères cliniques (fièvre intense. 
Ictère, hémorrhagies gastro-intestinales, utérines, pété- 
thîales.ecchymotiques, etc., délire, coma). 
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Traitament. — Pendant la première période de la 
maladie (période congestive), la dominante du traitement 
s'attaquera b l-a cause de la cirrhose par les soins qui lui 
couviennent, et au processus inflammatoire par des sai- 
gnées locales ou des révulsifs cutanés sur lliypochondre 
droit (sinapismes, vésicatoires volants), et par l'associa- 
tion défervescente donnée quotidiennement cinq ousizfois. 

En même temps, à litre de variante du traitement, et 
pour faciliter le fonctionnement régulier du foie, l'on 
prescrira le podopkyllin. (3 on 4 granules chaque soir), le. 
Sedlitz granulé {nne cuillerée à café ou à dessert chaque 
matin), la quassiné (4 ou 5 granules, avant chacun des 
deux principaux repas), et à ces mêmes repas, le lait 
coupé d'eau de Vais ou de Vichy (1). 

Fendant la seconde période de la maladie {période atro- 
phique), tout le traitement consistera : 

A continuer l'usage du podophyllin, du Sedlitz granale, 
de la quassine et du lait coupé d'eau de Vais ou de Vichy, 
pour ue pas cesser d'assurer le fonctionnement régulier 
du foie ; 

A lutter contre l'ascite par la jalapine (30 à 30 granules 
donnés de temps en temps en une fois), le nitrate de pilo- 
carpine, la digitaline, la sciUitine et Vasparagine (4 à 
6 granules par jour de chacun de ces agents). Malheureu- 
sement, dans la plupart des cas, les moyens précédents 
seront inefficaces, et l'on devra, mais on ne le fera que le 
plus tard possihle, donner issue au liquide de l'ascite par 
l'aspiration ou par la ponction avec un trocart, qu'on 
prendra capillaire, pour diminuer les chances d'érysi- 



(1] Pour la mirianU du traitement on poarra aussi recourir au: 
granules composés contre les maladies du foie (podophgUin,^aas 
îine et arséniale de ilrgchniae). 
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pèlff gangreneux que pourrait déterminer la plaie faite 
par le trocart ; 

A toaiRer le malade par les arséniates de strychnine et 
de fer (5 ou 6 granules par jour de l'un et de l'autre); 

A surveiller son alimentation dans laquelle ne devront 
rentrer que le lait, les compotes de fruits, les herbes 
cuites, et d'où seront rigoureusement exclus les boissons 
excitantes (café, alcool, thé), les épices et les corps gras. 

Les hémorrhagies nécessiteront une intervention éner- 
gique adéquate aux circonstances. 

/Cause. — Traitement approprié. 
\ 'Saijçnées locales ou révulsifs cutn- 

Dominantes Processus ) nés (sinapismes, vésicntoires ïi>- 
/ inflammnloire / Innls) sur la région du foie. 
\ 'Ass. défervescente. 

a I Podophyllin. 

g ISedlitz grnnulé. 

fa iode congestîve. — Mauviiis)Quassine. 

)Dctionnement du foie. iLnit coupé d'enu 
i de Vais ou de 
V Vichy. 
, Podophyllin. 
iSedliti granulé. 
Mnuvais fonction ne ment iQuassine. 

du foie SLait coupé d'eau 

/ de Vols ou de 
4«n.e ' Vichy. 

'Ja lapine. 
Asriti. f^it™te àe pilocorpine. 
iisciw /Digitaline^ scillitine cl asparagine. 

'Aspiration ou ponction. 
Adynamic. — Anéuiates de strychnine et 

Fatigue el insuffisance du foie. — En prin- 
cipe, régime laclé, surtout pas de corps 
irritonls ou gras. 

■cations. — Traitement approprié jt chaque 
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CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE 

Dâtinition. — laflammation chronique des canalicules 
biliaires. 

GauaeB. — L'âge adulte, l 'impaludisme et la lithiase 
biliaire sont des causes pridisposantes. L'abus de la bière, 
ou Je l'alcool sous forme de via pris habituellement en 
grande quantité, parait être la cause déterminante, 

Syraptômes. — D'abord troubles digestifs et de temps 
à autre Têritables accès d'hépataJgie ; puis peu à peu, 
ictère très variable et hypertrophie du foie. — H n'y a que 
tréspeu ifascite ou pas du tout. 

Complications. — Affections pi euro-pulmonaire s, 
péritonite, souvent atrophie jaune aigug du foie. 

Traitement. — Pendant la période congestire, sera 
le même que celui de la période correspondante de la 
cirrhose atrophique ; pendant la période cachectique, 
consistera h tonifier le malade par les arséniates de 
strychnine et de fer (5 ou 6 granules par jour de l'un et de 
l'autre), et à combattre sa dyspepsie par la quassine (4 ou 
S granules avant chacun des deux principaux repas]. 

Quoi qu'on fasse d'ailleurs, la terminaison de la cirrhose 
liyperlrophique est presque toujours fatale. 
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— Traitenienl approprié. 
, , Saignée* locales ou révulsifs CU' 

Dominante t Processus \ Innés (sinapismes, vésicaloires 
r inflammatoire I volants) sur la région du foie. 
i ,Ass, déferveseente. 

i'PodophyUin. 
Période congestive. -ISedlitz granulé. 
Mauvais fonclioDne<Quassine. 
ment du foie /Lait coupé d'eau de 

', Vais ou de Vichy. 
[Arséniate de strychnine 
Période de cachexie Arséniale de fer. 
I(!u,..m.. 
I Complications. — Traitement approprié à chaque 



COLIQUES HÉPATIQUES 

Définition. — Crises douloureuses provoquées par le 
cheminement à travers les conduits biliaires de calculs 
plus ou moins volumineux formés principalement de cfio- 
lestérine et de pigment biliaire, d'où le nom de lithiase 
biliaire donné encore à la maladie. 

Causes. — Vie sédentaire (ce qui explique que les 
femmes soient plus sujettes aux coliques hépatiques que 
les hommes), repas espacés. 

Symptômes. — Douleur affreuse éclatant brusque- 
ment et atteignant son maximum à l'épigastre, — dans 
l'hypochondre droit, au niveau de la vésicule biliaire, — 
et à l'extrémité inférieure de l'omoplate droite ; frissons, 
nausées et vomissements, alimentaires d'abord, puis mu< 
queux ou bilieux ; presque jamais de fièvre, mais habi- 
tuellement ictère. Durée de l'accès de coliques hépatiques : 
six à douze heures en moyenne. 

Complications. — Lipothymies, syncopes, mort su- 
bite, vomissements incoercibles, congestion passive tempo- 
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raire des poumons on du cœur droit, hydropisie de la 
vésicule biliaire, cholécyetite grave, flèvre intermittente 
hépatique, qu'il ne faut pas confondre avec la nèvre hépa- 
talgique, rupture des canaux biliaires par le calcul qui se 
fraye une roule en donnant lieu à une listule. Dans cette 
dernière complication, la fistule communique d'habitude, 
soit avec le tube digestif (les calculs peuvent alors déter- 
miner une occlusion intestinale ou une appendicite], soit 
avec l'eslérieur. Quand exceptionnellement elle vient 
s'ouvrir dans la vessie, entre le foie et le péritoine, dans 
l'appareil respiratoire, etc., elle est toujours mortelle. 

Traitement. — Sa dominante aura deux objectifs : 
1° empêcher la formation des calculs et leur accumula- 
tion dans la vésicule biliaire ; 2° intervenir au moment, 
même de l'accès de coliques hépatiques afin de calmer la 
douleur et de faciliter le cheminement des calculs. 

Pour satisfaire à la première indication, « il faut pres- 
« crire un régime frugal compose de viandes blauches, de 
B poissons, de légumes frais et de fruits, en ayant soin 
« d'interdire l'oseille, les citrons, les pommes. Défendre 
« également les aliments gras, les sauces à l'huile ou au 
« beurre, l'alcool, le vin pur et même le bouillon gras. 

« Conseiller comme boisson le thé léger ou l'eau vineuse. 

« Enlin recommander le lavage quotidien du tube intes- 
" tinal au Sedtitz granulé [i). » 

. On préconisait autrefois, pour dissoudre les calculs qui 
pouvaient encore rester dans les canaux biliaires après 
l'accès, et, dans tous les cas, pour empêcher qu'il ne s'en 
formât de nouveaux, le remède de Durande composé de deux 
partiesd'essence de térébenthine e t de trois parties d'éther. 

(1) Toussaint, Ouv. cité, t* Coliques hfpaliqaes. 
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Ce remède est remplacé aujourd'hui, quand on y a re- 
cours, par des perles d'éther et de térébenthine. Au sur- 
plus, on lui préfère de beaucoup la médication alcaline- 
{eaux de Vais, de Vichy, d'Ems, de Garlsbad), médica- 
tion qui agit en réalité comme cholagogue, et non comme 
lithontriptique, et qui, pour être réellement efficace, doit. 
être continuée, naturellement avec des intervalles de 
repos, pendant plusieurs années. 

Pour remplir la seconde indication, c'est-à-dire pour 
calmer la douleur des accès de coliques et, par suite, faire 
cesser le spasme dont elle est la cause, on administrera le 
chlorhydrate de morphine, Vkyoscyamine et le sulfate de 
strychnine (un granule de chacun de ces agents de quart 
d'heure en quart d'heure, jusqu'à effet). 

En même tempe on fera appliquer, sur la région du 
foie, de larges cataplasmes de farine de graines de lin ar- 
rosés de laudanum, ou mieux l'on prescrira un grand bain 
chaud d'une température de 36' et d'une durée de demi- 
heure à une heure. 

Si la douleur ne cédait pas, malgré les moyens précé- 
dents, l'on praliquerait des injections hypodermiques de 
chlorhydrate de morphine. 

Il est une médication employée quelquefois pour facili- 
ter le cheminement des calculs, qui est des plus simples. 
Elle consiste à donner toutes les heures au malade un 
verre à Bordeaux d'huile d'olives. Les effets en sont réel- 
lement excellents. Par malheur, beaucoup de malades ne 
peuvent tolérer l'huile ; leur estomac ne le leur permet 
pas. 

La fartante du traitement devra tendre à combattre les 
vomissements et h rendre au malade, après son accès, 
l'appétit, très lent alors à revenir. 
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Les vomissements seront souvent atténués ou même 
arrStéB par le chlorhydrate de morphine, V/iyoscyamine ot le 
sulfate de strychnine donnés déjà contre la douleur. On 
fera bien cependant de compléter leur action par l'eau de 
Vais ou de Vichy qui, tout en calmant la aoit, aidera à 
modérerles vomissements et à déblayer les voles biliaires. 
- L'arséniate de strychnine et la quassine (3 granules- de 
Tun et de l'autre avant chacun des denx principaux repos] 
réveilleront la vitalité, inciteront l'estomac et favoriseront 
l'écoulement de la bile. 

En ce qui concerne les complications, elles recevront, 
dans chaque cas, le traitement qu'elles comportent. 

, / „ . .Kégime. 

' Formation et \Sedlitz granulé. 

{ nccuinulation des 'Itemède de Durande. 

I calculs enlre les jMédicalion alcaline féaux de 

l accès f Vais, de ^'ichJ. d'Kms. de 

I > Carlabnd). 
[Dominante/ Chlorhydrate de morphine. 

làceès en lui-mémelfe';''.""'',*'- . . 

r ,*. I , Idulfale de slrvcnnine. 

I iS:"'',™? lc.l«p],.m„ l.u<l.ni.(. o. 



I cheminement des 



I Injections hypoderj 



chlorhydrate de morphin 



calculs] 

l , en cas de douleur : 

'Chlorhydrate de morphiiii 



t l'accès ÏSulfate de stiychnine. 

',E.-.u de Vais ou de Vichy. 

co"nsé^utWrà JArséninte de slrychi.iue. 
l'accès (Q-assme. 
uplications. — Traitement approprié à chaque 
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X. — MALADIES DES REINS 
ET DES VOIES GÉNITO-URINAIBES 



NÉPHRITE ËPITHÉLIALE ou PARENCHYMATEUSE. 
GROS REIN BLANC OU MAL DE BRIGHT 

Définition. — Inflammation aigus ou chronique des. 
tubes urinifères. 

Causes. — N£pHR[TE épiTHÉLULE AIGUS. — Due le plus 
souvent à l'impressioD brusque du froid humide et quel- 
quefois à des brûlures étendues du tégument cutané. 
, NÉPHRITE ÉpiTHÉUALE cBRONiooB. — Succèdcà la né- 
phrite épithêliale aiguë, provient de la grossesse ou com- 
plique une affection débilitante telle que la cachexie palu- 
déenne, la scrofule, la tuberculose, une suppuration 
prolongée, la syphilis, l'alcoolisme chronique, etc. 

Symptômes. — Néphrite épithêliale aiguë. — D'abord 
flèvre avec son cortège habituel, et douleur vive au ni- 
veau des reins ; puis anasarque considérable, apparition 
dans l'urine d'albumine (albuminurie), ainsi que de cylin- 
dres rénaux ; diminution de l'albumine dans le sang qui, 
en retour, renferme plus d'eau qu'à l'état normal ; des- 
truction de." globules rouges et cachexie. 

[iJatbvniinarie, quand elle se ninilifeate, provient d'une des 
quatre causes suivantes : 1* de troubles mécaniques dans la 
circulation (grossesse, maladies du cœur, etc ) ; 2" de l'altéra- 
tion du sang (pbtisie, etc.) ; 3' de lésions rénales (lithiase uri- 
naire. etc.) ; 4° de lésions rénales et d'altération du sang réunies 
(Gévres éruptives. diphtérie, etc.).] 

NÉPHRITE ÉPITHÊLIALE CHRoniQUB. — Symptdmes sem- 
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biables à ceux de la néphrite épithêliale sigug, sauf que 
le début est moins franc, moins net et ne s'accompagne 
pas de fièvre. 

Complications. — Œdème de la glotte, œdème du 
poumon, bronchite,pneumonie, pleurésie, hydropéricardie, 
péricardite, troubles gastro- intestinaux, érysipèle simple 
ou gangreneux, urémie. 

[On appelle urémie un élnl dû probablement à la rétention 
dntis le sang des matières extractives, et spécialement de la 
crénlinc. L'urcmïe est curaclérisée par des accidents nerveux 
morbides cérébraui ( urémie cérébrale >, thoraciques ( arémit 
dyspnéiqae) ou gastro-intestinaux (urimit gcalro-intallnate) .] 

Traitement. — Voir plus bas, pages S86 et 3ST. 

NÉPHRITE INTERSTITIELLE 

Définition. — Inflammation aiguë suppurative, aiguS 
simple ou chronique du tissu conjonctif rénal. 

Causes; NÉPHSITE INTEHSimELLE AIOOB SUPPURATIVE. 

— Reconnaît pour causes un traumatiamej une inflam- 
mation contiguë (une péritonite, par exemple), la propa- 
gation par continuité d'une inflammation des voies uri- 
naires (pyélite, cystite, etc.), le cathétérisme. 

NÉPHRITE JNTKHSTITJEI.I.B AIGUB SIMPLE. — Est dUC à la 

fièvre typhoïde, au choléra, à la variole, à la scarlatine, à 
l'êrysipèle, aux oreillons, à la diphtérie. 

NÉPHRiTB INTERSTITIELLE cHRONious {petit rein Touge. rein 
goutteux, rein contracté, rein sclérosé). — Le sexe mascu- 
lin (la femme y est bien moins sujette Que l'homme) et 
l'âge avancé sont des causes prédisposantes. Le rhuma- 
tisme, la goutte, l'alcoolisme chronique et le saturnisme 
sont les causes détermittantes. 

&3niipUSmes. — NipBinTE interstitielle Aiera suppu- 
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RAiiys. — Au débat, frisson plus ou moins intense, puis 
fièvre présentant, dans bien des cas, le caractère inter- 
inittenl ; nausées et vomissements ; douleur profonde très 
vive, avec exacerbations irréguliëres, s'trtadiant le long 
des uretères, vers la vessie, le canal inguinal et le testi- 
cule ; dysurie ou anurie; en général, pas d'albuminurie; 
quelquefois, ataxie on adynamie prononcée. 

NÉpaniTE INTIRSTITIELLB AIGUË SIMPLE OU CHRONIQDE. — 

D'abord envies fréquentes d'nriner, polyurie ; plus tard, 
albuminurie, diminution notable de la densité de l'urine 
qui peut tomber au-dessous de 1003 ; hypertrophie du 
cœur gauche avec bruit de galop ; troubles de lu vue ; 
enfin, à la période nltime, asystolie brighlique avec 
peu d 'œdème, urémie. 

Complicatioas. — NépuniiB inibrstitibllb aiguë sup- 
pUHATivB. — Troubles paralytiques des extrémités infé- 
rieures d'origine controversée ; ouverture de l'abcès ail- 
leurs que dans le bassinet, dans l'intestin ou directement 
k l'extérieur par la paroi lombaire, 

NÉPHRITE INTEHSTITIKLtR AIGUË SIMPLI OU GaRONIOUE. 

Hémorrhagies principalement (hémorrhagie cérébrale, 
apoplexie pulmonaire, le pins souvent épistaxis). 

Traitement. — Sa dominante s'attaqueraau processus 
inflammatoire, et ses moyens seront naturellement d'au- 
tant plus actifs que ce processus sera plus accentué. 

Par conséquent, on appliquera sur la région des reins 
soit des cataplasmes sinapisés qu'on répétera chaque trois 
ou quatre heures, soit des sangsues ou des ventonses sca- 
rifiées. 

Les indications de la variante du traitement consiste- 
ront : 

A s'opposer à l'accumulation des déchets organiques 
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dans le sang, et, par suite, h prévenir les accidents uré- 
.miques au moyen du SettlUz granulé, de quelques légers 
diurétiques (tisane de chiendent et de queues de cerises), 
des eaux de Vais ou de Vichy, du nitrate de pilocarpine 
(un ou 2 granules de quart d'heure en quart d'heure), de 
frictions stimulantes, de grands bains chauds ou de bains 
de vapeur, du régime lacté ; 

A arrêter les vomissements au moyen de boissons ga- 
zeuses ou glacées ; 

A lutter contre la perte de l'albumine par les arséniales 
de strychnine et de fer et le lanin (un granule de chacun 
de ces agents six ou huit fois par jour) ; 

A ouvrir l'abcès dans le cas de néphrite interstitielle 
aiguë suppurative, d^s que le pus tend k se faire jour au 
dehors ; 

Enfla à parer aux complications, quand il en survient, 
par les moyens appropriés. 

^Dominante: Processus inOamniiif aire. — Calaplasmea amapisés, 
' sangsues ou ventouses scarifiées sur la région lombaire. 
'Sedlitz granulé, 
l Légers diurétiques, enux 
mulation des 1 de Vais ou de Vichy. 
I déchets organiques .Nitrate de pilocarpine. 
' ns le sang iPriclions stimulantes. 

f Bains chauds onde vnpeur. 
Régime lacté. 
«emenls. — Boissons gazeuses ou gtocées. 
rArséniale de strychnine. 
[Perte de l'albumine (A rséniate de fer. 

Suppuration. — Ouveitore de l'abcès. 
mplicntions. — Traitement approprié & chaque 
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COLIQUES NÉPHRÉTIQUES ou LITHIASE URINAIRE 

Délioition. — Accès extrêmemeot douloureux provo- 
qués parlecheminemeutdans les uretères de concrétions 
rénales (sctiiU, gravelle, calculi), composées principale- 
ment d'acide urique ou d'urates, d'oxalate de chaux, de 
phosphate de chaux ou de phosphates ammoniacaux- 
magnésiens. 

Gaases. — Alimentation trop substantielle, excès de 
table, vie sédentaire, hérédité, idiosyncrasie. 

Symptômes. — Douleur lombaire des plus violentes 
produisant la sensation d'une déchirure interne, revenant 
par intermittences, s'irradiant le long des uretères, vers 
la vessie, l'urèthre et le testicule, et due au cheminement 
des concrétions dans les canaux urinifères ; nausées et 
vomissements ; pouls lent et petit ; face grippée, extré- 
mités froides ; ballonnement du ventre et constipation ; 
dysurie et même anurie. — Durée de l'accès : de quel- 
ques heures à quelques jours. 

Complications. — Pyélite, hydronéphrose, urémie, 
formation d'un calcul vésical. 

Traitement. — Sa dominante devra satisfaire aux 
deux indications suivantes : i" empêcher la formation et 
l'accumulation des concrétions dans le rein; 2° calmer 
la douleur et faciliter le cheminement des concrétions 
dans les uretères. 

Pour empêcher la formation et l'accumulation des con- 
crétions dans le rein, il faut rechercher d'abord à quel 
genre de concrétions l'on a affaire. 

Ces concrétions sont-elles composées d'acide urique, 
d'urates ou d'oxalate dechaux, on prescrira de l'exercicci 



D,g,t,ioflb,Google 



une alimeQlatitD peu azotée, la suppression de toutes les 
boissons excitantes ou alcooliques <café, thé, liqueurs), 
l'usage aux repas des eaux de Vais, de Vichy ou de 
Carisbad, et le benzoate de soude ou de lUhme (5 ou 6 gra- 
nules avant chacun des deux principaux repas). 

Les concrétions sont-elles composées de phosphates, 
l'on aura recours à l'acide carbonique, sous forme d'eau 
de Seltz, et aux eaux de ContrexéviUe, de Vittel ou d'E- 
vian. 

Dans tous ces cas le Sedliti granulé sera conseillé quo- 
tidiennement. 

Pendant l'accès de coliques néphrétiques, on adminis- 
trera le chlorhydrate de morphine, Vkyoscy aminé et le sut- 
fale (festi-j/cAnine (un granule de chacun de ces agents de 
quart d'heure en quart d'heure, jusqu'à ce que la douleur 
soit calmée). 

Quelques révulsifs cutanés sur la région lombaire ou de 
grands bains chauds prolongés, et le lait donné en assez 
grande quantité pour provoquer une diurèse abondante, 
compléteront heureusement les effets des médicaments 
précédents en aidant à faire cesser la douleur et le spasme, 
et en facilitantainsi le cheminement des concrétions dans 
les uretères. 

Si la douleur est suraiguâ et absolument intolérable, on 
n'hésitera pas h pratiquer des injections hypodermiques de 
chlorhydrate de morphine . 

Quantaux complicationsqui pourront se produire, elles 
recevront les soins que chacune d'elles comportera. 
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Formation 
i accumula don 
des concrétions 



Exercice modéré. 

.Régime elim entai re. 
EauxdeVals.de Vi- 
■ chyoudeCarUbad. 
Benzonle de soude ou 

delithinc. 
Sediitz granulé, 
Euu de Seitz. 
[Eaux de Conlreié- 
ïiUe, de Viltel ou 
I d'Evian. 
Sediitz granulé. 
Chlorhydrate de morphine. 
Hyoscynmine, 
[Sulfate de strychnine. 
Révulsifs culanéssurla région lombaire. 
'Grands bains chauds. 



Concrétions \ 
I formées d'acide 

1 inique, d'urates ' 

de chaui* ( 



Concrétions 
de phosphates i 



jLait. 
JEn e 



« de doi. 



■aiguë, i 



hypodermiques 
morphine. 
Variante ; Complications. — Traitement approprié à chaque 



CYSTITE 

Définition. — InllanimatiaQ aiguë ou chronique de la 

GaoBes. — Ctstiie aioug. ^^ Reconaait pour causes le 
froid (rarement, il est vrai) i l'irritation directe de la vessie 
par l'élimination à travers les voies urinaires de certaines 
substances (notamment les cantliarides), par des injec- 
tions uréthrales, par le cathétérisme, par l'urine ayant 
subi une décomposition ammoniacale, etc. ; la propaga- 
tion d'une blennorrliagie, la formation de tubercules dans 
la vessie, etc. 

Ctstite CHBOHiQUB. — Quoique pouvant provenir des 
manies causes que la cystite aiguë, est surtout la consé- 
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quence de calculs véai eaux ou de maladies de la prostate 
et de Turèthre. 

Sjrmptôiaes. — Cystite aigub. — Vives douleurs dans 
la région hjpogastrique : tênesme vésical, avec une envie 
incessante d'uriner, d'oii souvent une véritable « incon- 
tinence continue d'urine « (Fournier) (dans certains cas, 
pourtant, paralysie de la vessie et rétention de l'urine) ; 
épreintes convulaives extrêmement pénibles k la ftn de la 
miction qui n'estd'ailleurs que de quelques gouttes {dysu' 
rie] ; urine blanchâtre et laiteuse, dont l'émission ; peut 
être suivie d'un écoulement de pus mêlé de sang ; fièvre 
généralement légère ; constipation opiniâtre, et ténesme 
rectal. 

CïSTETE CHRONIQUE. — Douleur moins vive que dans la 
cystite aiguë, ou même nulle; dysurie peu accentuée, 
mais mictions fréquentes ; transformation ammoniacale 
de l'urine. 

Complications. — Suppuration ou gangrène pour la 
cystite aiguë ; cachexie et fièvre ttrineuse ou uro-septique 
pour la cystite chronique. 

Traitement. — Cystite ajgue, - - La dominante du 
traitement s'attaquera tout à la fois à la cause de la cys- 
tite par les moyens appropriés, et au processus inflamma- 
toire par le repos, une diète modérée, les boissons émol- 
lientes, des fomentations calmantes sur le bas-ventre, des 
bains de siège, et l'administration de Vaconitine et de 
Vanémonine (un granule de chacun de ces agents de quart 
d'heure en quart d'heure, jusqu'à effet). 

La variante du traitement s'opposera : 

Aux douleurs hypogastriques, à la dysurie, à l'inconti- 
nence continue de l'urine ou à sa rétention, en triom- 
phant de l'hyperesthésie de la vessie, du spasme de son 
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col ou de sa paralysie, par le chlorhydrate de morphine, 
Vhyoscyanime et le sulfate de strychnine (un granule de 
chacun de ces agents de quart d'heure en quart d'heure, 
jusqu'à effet); 

A la constipation et au téuesme rectal, par l'usage quo- 
tidien, à doses laxatives, du Sedlitz granulé. 

Cystite chbonique. — La dominante du traitement s'atta- 
quera à peu près exclusivement à la cause de la cystite. 

Quant à sa variante (1), elle aura à combattre : 

La décomposition ammoniacale de l'urine par les eaux 
de Vichy, de Contrexéville ou de Vittel, à laquelle on 
adjoindra le benzoate de soude et le lanin (une dizaine de 
granules par jour de l'un et de l'autre) ; 

La cachexie, par les arsëniates de strychnine et de fer 
(2 à 4 granules par jour de l'un et de l'autre) ; 

La fièvre urineuse. qui affecte souvent le type intermit- 
tent, par rfty'^ri)-/'erro-c»/onaie rfe quinine en granules au 
centigramme (une dizaine de granules par jour). 



(1) Pour lo oaricnl. 
granules composés diurétiques et anlispnsmodiques joriénialc de 
Strychnine, bronihydrale de cfcud'ne, hyoscyaniine il diyitalinej. 
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appr. 



irié. 



Repos. 
[Diète modérée. 

, moissons énioUienies. 

[Dominante^ Processus /Fomentnlions ealmnnles siii 
inBammatoire ', le bas-venlre. 
pains de siège 
f Sangsues nu périnée. 
Aconilinc et nnémonine. 
Douleurs hypo- ' 

gastriques, \Chlorbydrnte de moqifaine. 
dysurie, iiiconli-Hyoscyamine. 

■ nySulfnte de strychnine. 



nulé. 
a /Dominante : Causi 



f Constipnlion et léuesme rectal. 



- Sedlitï gra- 



— Traitement approprié. 
Symptômes. — Déconi-jBenzoate de soude. 

I de lutine. <Enu de ContreiéTille. 

' / lArséoiate d« strych- 

I VCnchexiei ni ne. 

'Complications; l.ArsÉniatc de fer. 

I fe\ I f Fièvre urineuse.— Hydroferro- 

1"' \ \ cynnatc de quinine. 

BLENNORRHAGIE 

Pour la blennori'hagie, de même que pour la syphilis, 
nous ne nous écartons guère du traitement classique. 
Je ne mentionnerais donc pas ici celte maladie, si je ne 
tenais à indiquer une association médicamenteuse dont 
nos amis se servent fort souvent et qui leur donne 
d'excellents résultats. Cette association se compose de cam- 
pkre monobromë, de eubébitte, de pipérine et de sulfày^ 
dral (1). On l'administre d'heure en heure dans les cas 
aigus {blennorrhagie),etde trois ou quatre heures en trois 



(1) Granules 



m posés antiblennorrba gigue 
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ou quatre heures dans les cas chroniques (blennorrhée). 
Avec elle, l'on est sur de désinfecter les voies urinaires, 
de détruire les micri>-organisines qui s'y trouvent, et de 
calmer le tênesme vésical. 

AMÉNORRHÉE 

Définition. — Absence, suppression ou simple dimi- 
nutioD des règles. 

GauBeB. — Les principales sont une constitution débile, 
des fatigues, un refroidissement, l'immersion des pieds 
et des mains dans l'eau froide, des excès vénériens, la 
phtisie, l'anémie, la chlorose, une affection de l'utérus. 

Synkptdmes. — Au moment du mois oii les régies de- 
vraient apparaître, douleurs ntêrines, pesanteur vers le 
périnée, constipation, malaise général, tristesse, accidents 
névropathiques. 

Gomptioations. — Anémie et chlorose, quand ces 
deux affections n'ont pas déjà provoqué elles-mêmes l'a- 
ménorrhée ; névropathle. 

Traitement. -- La dominante s'attaquera à la cause 
de l'aménorrhée, par les moyens appropriés, et, de plus, 
elle comportera, dans l'intervalle des régies, des bains 
salins ou sulfureux, des applications hydrothérapiques, 
un exercice modéré, l'usage quotidien du Sedlits granulé 
pour empêcher la constipation, et des toniques tels que 
les glycéro-pkosphates de fer et de chavx (5 ou 6 granules 
de l'un et de l'autre pendant chacun des deux principaux 
repas), la quassine et Varsèniate de strychnine (4 ou 5 gra- 
nules du premier agent et 2 ou 3 granules du second 
avant chacun des mêmes repas). 

Au moment des règles, l'on se trouvera bien, à titre de 
variante du traitement, pour favoriser l'écoulement mens- 
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truel et pour calmer les douleurs utériiieB, de fomenta- 
tions calmaDtes sur le bas-ventre, de boissons chaudes et 
de l'emploi d'une association médicamenteuse composée 
d'hyoscy aminé, de sulfate de strychnine et d'ergotine (un gra- 
nule de chacun de ces agents de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'à ce que les douleurs utérines soient cal- 
mées) . 

Contre les accidents névropathiquiis, s'il s'en produit, 
l'on prescrira les valérianates de fer et de linc (4 à 6 gra- 
nules par jour de chacun de ces agents}. 

Les complications, anémie, chlorose ou névropathie, 
recevront chacune la médication qui leur convient. 

j /Cuuse. — Trailement approprié. 

I Bains salins ou sulfureux. 
, I Applications hydrolbérapîques. 
■ lExercice modéré. 
'Sediitz granulé. 
'"'- Sospha 

de strychnine. 
(Fomenlations calmantes 
S^DifScuIté^del'écoulc-^B^'i^^^^^h';;;'^^- 
" '■""■«"f^iHyoscyamine. 

_ 1 , _ I f Sulfate de strychnine. 

^ t Variante \ EJ \Ergotine 



1^ F Accidents névj 

, ques. 
' ComphcDlions. — 



ropathi-lValérianate de fer. 
iValéri, ■ ' ■ 



Traitement approprié à chaqïib 

DYSMÉNORRHÉE 

Détinltion. — Venue difficile et douloureuse de^ 
règles. 

Causes. — Les principales sont une constitution dé- 
bile, des fatigues, un refroidissement, l'immersion des 
pieds ou des mains dans l'eau froide, une mauvaise ali- 
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mentatioa, une habitatioD malsaine, une vie sédentaire, 
une continence exagérée ou, au contraire, des excès véné- 
riens, Tusage de corsets trop serrés, laplitisie, l'anémie, 
la chlorose, une affection de l'utérus. 

Symptômes. — Peu de temps avant l'apparition des 
règles, douleurs dans le bassin s'irradiant vers les lombes 
et les cuisses, migraine, névralgies intercostales ou lumbo- 
abdominales, nausées, vomissements, lipothymies, syn- 
copes, accidents névropathiques. 

Complications. — Anémie et chlorose, quand ces 
deux affections n'ont pas déjà provoqué elles-mêmes la 
dysménorrhée ; névropathie. 

Traitement. — La d^iminante s'attaquera à la cause 
par les moyens appropriés ;]a variante tendra à favoriser 
l'écoulement à son moment physiologique, ainsi qu'à cal- 
mer les douleurs accusées par la malade et à lutter contre 
ses accidents névi'Opathiques. 

Pour favoriser l'écoulement et calmer les douleurs qui 
l'accompagnent, on aura recours aux lavements lauda- 
nisés, aux fomentations calmantes sur le bas-ventre et 
surtout au chlorhydrate de morphine, à Vhyoscyamine et an 
sulfate de strychnine (i k& granules par jour de chacun de 
ces agents, quelque temps avant et pendant les règles). 

Personnellement, j'ai toujours retiré d'excellents effets 
de Vaconiline et de Vanémonine données aux m6mea doses 
et de la mËipe manière que les agents précédents. 

Contre les accidents névropathiques, on pourra user des 
valérianates de fer et de zinc (4 à 6 granules par jour de 
chacun de ces agents). 

Les complications, anémie, chlorose ou névropathie, 
recevront chacune la médication qui leur convient. 
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I Dominante : Cause. — Traitement approprié. 

I LoTenienls laudanisés. 
iPomeiiliitions calmantes 
\ sur le boa-ventre. 
^,'Chlorhydrale de mor- 

IHyoscyornine et sulfnle 
f de strychnine ou oconi- 

Acïidents névropathi-jValérianate de fer. 

' que». IValériannte de zinc. 

\ Complications. — Traitement approprié à chnque 



LEUCORRHÉE OU FLUEURS BLANCHES 

Détinition. — Flux blanchâtre qui se produit, dans 
l'iutei-valle des règles, par les voies génitales, sans que 
ces organes présentent la moindre lésion. 

Ganses. — Les principales sont la pauvreté du sang, 
une coDstitution débile, le lymphatisme, la scrofule, la 
phtisie, l'anémie, la chlorose, l'hérédité, une idiosyn- 
crasie. 

Symptômes. — Etat de langueur et de pâleur, écou- 
lement blanc, crémeuï, caséeux ou purulent, renfer- 
mant quelquefois des gonocoques qui, dans ce cas, indi- 
queraient que la leucorrhée n'est qu'une vaginite chro- 
nique dont les débuts ont passé inaperçus. 

Complication a. — Troubles digestifs (gastralgie sur- 
tout), menstruels ou nerveux ; anémie eL chlorose, quand 
les deux affections n'ont pas déjà provoqué elles-mêmes 
la leucorrhée. 

Traitement. — La dominante s'attaquera à la cause 
par les moyens appropriés. 

L.a variante comportera : 
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Le mlfhydral comme antileucorrhéique (une dizaine de 
granules par jour) ; 

Des injections anliseptiques à l'hydrate de chloral et 
au borate de soude, alternant avec des injections astrin- 
gentes au tanin ou aux feuilles de noyer (les premières 
le matin et les secondes le soir) ; 

Contre les gastralgies qui compliquent si souvent la 
leucorrhée, l'on conseillera le cAiorAydrate rfe «OTyftine, 
Vhyoscyamine et le sulfate de strychnine. 

(Domlnanle ; Cause. — Traitement approprié. 
1 si Ecoulement ^Injections «mtiseptiques 
\S) et astringenles. 

g i ,, . s) (Arséniate de strychnine. 

g 1 Variante \>J Pauvreté du sang JArséninte de ftir, 

"* Complications jChiorhydrole de morphine. 

\ \ Cnnstrnliripl Hyoscynmine. 

\ \ (gastralgie) (sulfatÈ de strychnine. 

MÉTRORRHAGIE 

Définition. — Hémorrhagie utérine se produisant à la 
suite des règles (ménorrhagie) ou dans l'intervalle des 
règles [métroTThagie proprement dile]. 

Causes. — Les principales sont des violences extérieu- 
res, des excès vénériens, l'usage des emménagogues, la 
chlorose, l'âge critique, une alTection de l'utérus. 

Symptâmes. — Coliques utérines, quelquefois pres- 
que nulles, quelquefois fort vives, et perte plus ou moins 
abondante de sang. 

Gomplioations. — Troubles nerveux, anémie, cancer 
utérin. 
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Traitement. — La dominante devra, tout en s'oppo- 
sanl à la cause de la métro rrhagie, viser à combattre la 
mêtrorrhagie elle-même, quand elle se produira. 

Pour arréteF l'écoulement sanguin, on prescrira le re- 
pos an lit, la tète basse, et dea injections vaginales d'eau 
k i5 degrés. 

Si ces moyens ne sufflsent pas, l'on conseillera l'ergo- 
Une ou l'hydrasUiie (3 ou 4 granules de dix minutes en 
dix minutes, jusqu'à effet). Je crois devoir rappeler à ce 
sujet que Vergotine agit plus rapidement que V hydrastine, 
mais que celle. ci est préférable lorsqu'on veut obtenir 
des efTets prolongés. 11 appartiendra donc au praticien de 
choisir l'une ou l'autre, suivant les circonstances. 

Dans les cas graves où, malgré tout, la métrorrhagie per- 
sisterait, il faudrait avoir recours aux injections de per- 
chlorure de fer et même an tamponnement. 

La variante du traitement sera dirigée contre les dou- 
leurs utérines (un ou 2 granules de chlorhydrate de mor- 
phine de dix minutes en dix minutes, jusqu'à sédation), 
et contre l'affaiblissement de l'organisme qui suit inévita- 
blement toute hémorrhagie grave (2 ou 3 granules d'arsé- 
niate de strychnine et autant de granules d'arséniate de 
fer, en même temps que 5 ou 6 granules de glycérophos- 
phate de fer et autant de granules de glycérophosphate de 
chatix, avant chacun des deux principaux repas). 
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J'Cnuâe. — Traitement Approprié. 
/ Repos au lit. 

1 Cas 1 1njections vugiiuiles 
Mé„,,l..gi, o«lin.i„. (g J>™ ' «^;55S;__^ 

e-méme 1 .Injections de perchlo- 

f ™, «"■'■'•' 

graves (Tamponnement, 
eurs utérines. — Chlorhydrate de morphine. 
îbKssement /Arséniafe de strychnine. 
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APPENDICE 



MÉDICATION INFANTILE 



Pourquoi nombre de personnes, et même de bons es- 
prits, estiment-ils que les maladies des enfants n'exigent 
presque pas de médicaments, alors qu'elles en exigent 
d'autant plus qu'elles troublent non seulement le présent, 
mais qu'elles étendent encore leur iniluenc sur l'avenir ? 
L'éminent praticien anglais, Charles West, répond fort 
judicieusement à cette question. Voici ce qu'il disait, il y 
après de vingl-cinq ans, à ses élèves de Londreg, dans 
sa première leçon sur les maladies des enfants : 

« Votre mode ordinaire d'observer la maladie sera en 
n grande partie inapplicable dans la médecine des en- 
<> fants, et vous vous sentirez comme si vous aviez h réap- 
« prendre l'alphabet. Vous croirez entrer dans un pays 
« dont les habitaots parient le langage et ont les ma- 
M nières du peuple que vous venez de quitter, et vous 
« entendrezautour de vous les accents d'unelaugue étran- 
" gère ; vous observerez des manières et des coutumes 
" telles que vous n'en aviez encore vues. Vous ne pour- 
« rez interroger votre malade ; ou bien, s'il est assez âgé 
« pour parler, l'enfant, par crainte ou faute de compren- 
« dre bien, vous fera probablement des réponses inexao- 
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X t«s. Vous essayez de vous éclairer par l'expression de 
« la physionomie, mais l'entant s'effraie, et ne sappoiie 

■ pas voire regard. Vons tentez de compter son pouts, il 

■ latte alarmé ; vons voulez ausculter, sa poitrine, il 
< ponsse aussitôt des cris violents. 

<< Quelques médecins ne surmontent jamais ces diffi- 
« cnltéfl, et pour eux la médecine infantile reste par 
a conséquent lettre morte, lis finissent par vivi'e tran- 
a quilles dans leur ignorance, et vous assurent avec le 
•I plus grand sérieux, qu'il est inutile de chercher à com- 
» prendre ces affections. Ils sont tombés dans cette funeste 
'1 erreur pour n'avoir pas pria la peine de bien commeQ' 
« cer ; ils n'ont pas appris à interroger leurs petits ma- 
« lades, et ainsi n'en ont jamais reçu de réponse satisfai- 
•' santé. — Je dis les interroger, car, si les petits enfants 
u ne parlent pas, ils ont pourtant un langage qui leur est 
a propre, et c'est celui-ci que vous devez d'abord vous 
Cl proposer d'apprendre, si vous désirez acquérir les qua- 
H lités d'un praticien heureux h traiter les maladies de 
• l'enfance. Hais si vous n'avez cultivé en vous l'esprit 
:< d'observation, vous n'arriverez pas à comprendre ce 
ic langage, car il est tout de signes, et ceux-ci ne seront 
a jamais saisis par les inaLtentifs (1). • 

Dans sa deuxième leçon, le même auteur s'exprimait 
ainsi à propos de ; De l'Art de prescrire pour les enfants : 

a Je vais vous donner quelques aperçus généraux sur 
1' l'art de prescrire pour les enfants à la mamelle et ceux 
" du premier âge. Mais d'abord je dois vous prévenir de 
« la double difficulté que vous rencontrerez, d'une part, 
« dans la méchanceté du petit malade ; de l'autre, dans 

, traduites et annotées par 
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■ les préjugés des parents. Presque tout votre succès 
n comme praticien dépendra de la délicatesse de tact avec 
« laquelle vous évite rei d'entrer en lutte avec les deui. 
« Prescrire une médecine nauséabonde, quand avec ud 
" peu de soin vous auriez pu en ordonner une d'un goût 
<' agréable ; insister sur un détail d'alimentation uu sur 
« l'administration d'un remède particulier qui, dans l'idée 
n des parents, ne convient pas, à moins que vous ne le 
" jugiez indispensable à la guérison du malade, c'est 
B affaiblir sans nécessité l'autorité que pour des maladies 
<c plus graves il est absolument nécessaire que vous puis- 
siei exercer. Comme l'ont très bien dit Rilliet et 
« Bartbei, la méchanceté, la mauvaise humeur, et le re- 

• fus de tout médicament de la part des enfants se con- 
« statent plus dans les affections légères que dans les 
B affections sérieuses. Dans la plupart de ces cas, la na-, 
« ture seule suffit à amener la guérison ; et si en même 

* teraps que vous surveillez tout symptôme grave, vous 
w pouvez éviter aux enfants ces boissons désagréables, 
B qu'ils n'avalent le plus souvent qu'avec un supplice de 
" pleurs, de frayeur et de colère, vous aurez beaucoup 
" gagné dans leur alTection, et n'aurez rien perdu de la 
K confiance des parents. La lutte avec un enfant pour le 
« contraindre à prendre une médecine, aie faire entrer 
« dans le bain ou lui administrer un vomitif, fait généra- 
« lement plus de mai que le remède ainsi administré ne 
<c peut produire de bien; et le déluge de larmes qu'elle 
1' évite dans les nurseries est une des plus puissantes 
R recommandations de l'homceopathie au choix du pu- 

« bile (1). » 

(1) Ouvrage cili, page 25. 
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Et un peu plus loin, West ajoutait au sujet des prépara- 
tions nauséabondes qui encombrent la Pharmacie galë- 
nique : 

" Les enfants que l'on déciderait h prendre ces prépa- 
H rations, devraient avoir acquis une dose de sagesse, ou 
« être doués d'une docilité de beaucoup au-dessus de la 
<i moyenne (1). » 

Inutile d'insister sur la raison expressément donnée 
par Wpst pour expliquer la croyance fausse que la méde- 
ciae infantile est impossible. Je suppose que la plupart 
de mes confrères connaissent le langage particulier aux 
hébés dont parle West, et qu'à cette connaissance ils 
joignent les autres qualités requises par le professeur de 
Londres, de ceux qui veulent faire cette médecine, savoir: 
une grande affection pour les enfants, infiniment de dou- 
ceur dans les manières, un art subtil, des ménagements, 
et beaucoup de tact. Il existe d'ailleurs, pour les princi- 
pales maladies infantiles, telles que : le croup, la coque- 
luche, les fièvres éruptives, la méningite, etc., des symp- 
tômes caractéristiques qui ne sauraient tromper un 
médecin tant soit peu expérimenté. 

La raison qu'on peut tirer, pour se rendre compte du 
doute qui s'attache h la médecine infantile, des critiques 
de West sur les préparations pharmaceutiques ordinaires 
est beaucoup plus sérieuse. 

Il est incontestable que les enfants n'ont pas tout à fait 
tort dans la résistance qu'ils opposent, quand on veut 
leur faire prendre ces préparations, et l'auteur anglais, 
en affirmant que dans les conditions oii elles sont pres- 
que toujours données, elles font plus de mal que de bien, 
avance une chose rigoureusement vraie. 

(1) Ouurage cité, page 26. 
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Mais il est un autre point de vue auquel il faut se pla- 
cer pour juger encore mieux la question. 

On admet en général pour les enfants, comme pour 
l'adulte, des doses maxima et miaima. Ces doses cal- 
culées d'après l'âge, la dose entière des adultes étant 
prise pour unité, nous sont fournies par la table de Gau- 
bius, que je reproduis ici : 

Au-dessus d'un an 1/15 à 1/12 

A deux ans 1/8 

A trois ans 1/6 

A quatre ans 1/i 

A sept ans . 1/3 

A quatorze ans 1/2 

. A vingt ans 2/3 

De vingt à soixante ans 1 

. Au-dessus de soixante ans, gradation inverse. 



Eh bien, les doses maxima et minima ne sont pas plus 
justifiées pour leii enfants que pour les adultes, et de 
même qu'elles sont dangereuses pour les adultes, elles 
sont dangereuses [jour les enfants. 

Avec nos granules on évite tout inconvénient. D'une 
part, en effet, ces granules ne répugnent pas plus aux 
petits malades qu'aux grands, et, d'autre part, grâce à la 
règle des doses réfractées, leur emploi est toujours inof- 
fensif. 

Hais comment les administre- 1- on aux enfants? 

Il faut distinguer. 

Si l'on a affaire àdes enfants tout jeunes, n'ayant pas ou 
n'ayant guère dépassé trois ans, il est difficile, pour ne 
pas dire impossible, de donner les granules tels quels. Le 
seul moyen pratique à adopter alors est de les faire dis- 
soudre dans un nombre de cuillerées à café de grog léger 
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calculé suivant l'âge, et de les administrer, cuillerée par 
cuillerée, de quart d'heure en quart d'heure, ou de demi- 
heure en demi-heure. 

La chose va toute seule quand on ne doit avoir recours 
qu'à des granules d'une même espèce. Dans le cas con- 
traire, il en est autrement. 

On veut, par exemple, qu'un bébé atteint de fièvre 
prenne Vassociation défervetcente infantile composée des 
trois alcaloïdes suivants : 

Brucine, 

Aconitine, 

Digtlaline (1) ; 

De quelle manière va-t-on procéder ? 
Le docteur Toussaint conseille de faire dissoudre un 
granule de chacun de ces alcaloïdes, et leatrois ensemble, 
dans quelques cuillerées de grog léger (3, 6, 9 ou 12 cuil- 
lerées, suivant l'âge), de bien remuer ce mélange et d'en 
donner de quart d'heure en quart d'heure, ou de demi- 
heure en demi-heure, une cuillerée à café. 

De même, pour combattre la toux de la rougeole et 
s'opposer k la prolifération de l'élément infectieux de 
cette maladie, il fait dissoudre un granule des quatre 
agents : 

Brucine, ■ ■■ 

Codéine, 
■ Sulfhydral, . : , . 

lodoforme, 

il] Une autre association défervescente trfs ulili9é« chez .les 
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daD3 6 cuillerées à café d'un grog léger, et douae une cuil- 
lerée à café du mélange de quart d'heure en quart 
d'heure ou de demi-heure en demi-heure. 

Et ainsi de tous les granules différents entre eux, quels 
qu'ils soient. 

Ce mode d'opérer me paraît présenter un certain danger. 

Il se peut que les substances dont seront formés les gra- 
nules n'aient pas toutes la même solubilité. Pans ce cas, 
la substance la moins soluble se trouvera en quantité in- 
suffisante dansles premières cuillerées et en quantité trop 
forte dans les dernières. Ne s'e.'cpose-t-on pas par là à de 
fftcheuK accidenta ? Je le crains, et pourtant le docteur 
Toussaint, qui est passé maître dans la médication infan- 
tile, nous assure qu'il agit comme il le fait, depuis 18 ans, 
et que pas une fois il n'a eu à s'en plaindre. 

Quoiqu'il en soit, j'aime mieui, en ce qui me concerne, 
faire dissoudre les granules séparément, sauf ensuite à 
administrer, l'une après l'autre, une cuillerée à café de 
chaque solution. Celaest d'autantplus facile qu'en général 
pour les jeunes enfants, il n'y a que très peu de granules 
différents à prescrire ensemble. 

Si l'enfant a dépassé trois ans, l'administration des gra- 
nules pourra avoir lieu, le plus souvent, comme pour les 
adultes, dans une cuillerée d'eau. Il arrivera quelquefois, 
il est vrai, que leur déglutition ne se fera pas toujours 
bien avec celte petite quantité de liquide, surtout chez un 
sujet impressionnable, nerveux ou volontaire, mais deux 
ou trois autres cuillerées d'eau suffiront pour entraîner 
les granules dans l'estomac. 

Les granules ainsi pris par l'enfant ne l'exposent à au- 
cun péril, pourvu qu'on ait eu soin de les prescrire d'après 
la règle des doses réfractées, et à des intervalles en prin- 
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cipe moins rapprochés que pour les adultes.Du reste, ceux 
des granules qui seraient le plus susceptibles de causer 
des accidents (strychnine, morphine, atropine, daturine, 
strophantiae, émëtique, etc.) n'entrent que rarement ou 
n'entrent jamais dans la médication infantile. Par là se 
trouvent calmées toutes les appréhensions et écartés 
tous les dangers. 

Je vais donner maintenant quelques indications suc- 
cinctes sur le traitement des maladies les plus impor- 
tantes des enfants. 
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Maladies générales 



FIÈVRE 

L'état fébrile nous étant iodiqué par l'accélération des 
battements du pouls et l'élévation de la température, et le 
nombre normal des battements du pouls variant avec 
l'âge, alors que la température, à l'état de santé, est tou- 
jours de 37°, il sera bon de se rappeler les chiffres du 
pouls aux divers âges de l'enfaDce, en les rapprochant des 
chilTres de l'âge adulte et de la vieillesse. 

Age Pouls 

Nouveau-né. . . . 140 à ISO battements à la minute. 
100 à 115 — — 



S ans. 



2S ans à 60 

Au-dessus de 60 ans, 



incée. 



100 



75 



Quel traitement opposerons-nous à la fièvre chez l'en- 
fant? 

Nous nettoierons d'abord le tube digestif au moyen 
d'une toute petite dose de Sedlitt granulé, puis nous nous 
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adresserons é l'association déferveseente infantile, admi- 
nistrée de la manière indiquée plus haut. Nous aurons 
également recours, comme antilhermiques, à de grands 
bains tièdes, et à quelques lavements d'eau de tilleul et 
de graine, de iin.L' /lydro-ferro-cyanate de quinine, s'il y a 
intermittence ou rémittence ; la codéine, s'il y a douleur; 
Vhyoscyamine, s'il y a spasme, compléteront le traitement. 

EMBARRAS GASTRIftUE FÉBRILE OU FIÈVRE 
GASTRIQUE 

(Voir plus haut, pages 102 et 103) 

FIÈVRE TYPHOÏDE 

(Voir plus haut, pages 103-109) 

ROUGEOLE 

(Voir plus haut, pages 122-123) 

SCARLATINE 

{Voir plus haut, pages 125-128) 

DIPHTÉRIE 

(Voir plus haut, pages 132-137) 

SCROFULE OU STRUME 
(Voir plus haut, pages 137 et 138) 
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MALADIES LOCALISÉES 



L — MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

MÉNINGITE AIGUË FRANCHE 
(Voir plus haut, pages 174-176) 

Comme domimmte du traitement, on prescrira des sang- 
sues aux apopliyses mastoïdes, des applications d'eau 
froide ou de glace sur la tête, des sinapismes aux mem- 
bres inférieurs. En même, temps, on administrera les 
alcaloïdes défervescents, tels que Vaconitine et la vératrine 
(un granule de chacun d'eux de quart d'heure en quart 
d'heure, jusqu'à la chute de la fièvre). Si la fièvre pré- 
sentait des ré^nittences, ou aurait recours, pour la com- 
battre, à Vhydro-ferro-oyanate de quinine (4 on 5 granules 
au milligramme de quart d'heure en quart d heure, pen- 
dant la rémission, jusqu'à la régularisation complète du 
pouls). 

La variante du traitement s'attaquera aux principaux 
symptômes. Ainsi l'on conseillera : 

Contre la céphalalgie, le camphre monobromé {2 granules 
de demi-heure en demi-heure, jusqu'à sêdation) ; 
. Contre l'hyperesthésie de la vue et de l'ouïe, le rétrécis- . 
sèment des pupilles, la contracture des muscles de la face 
et du cou, le strabisme et les grincements de dents, le vaié- 
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rtanalt dfatroplM ou la ikturini (un quart de grauula, 
un demi-granule ou un granule de quatre faenreB en 
quatre heures, selon l'âge de l'enfant) ; 

Contre les vomissements, V kyoscyamine (un quart d6 
granule, an demi-granule ou un granule de demi-heure en 
demi-heure i ; 

Contre le délire, le croton-chloral (2 granules de quart 
d'heure en quart d'heure) ; 

Contre la constipation, le Sedlitz granulé (une cuillerée 
à dessert chaque jour) ; 

Contre les sigaes de paralysie cérébrale, tels que réso- 
lution musculaire, selles et mictions involontaires, dila- 
tation des pupilles, dureté de l'ouïe, etc., la brucine on le 
sulfate de strychnine, suivant l'âge de l'enfant (un granule 
de quart d'heure en quart d'heure). 

MÉNINGITE TUBERCULEUSE 

(Voir plus haut, pages 176-178) 
Le traitement sera le même en principe qne celui delà 
méningite aiguë franche. Toutefois, il faudra se montrer 
sobre d'émissions sanguines dans la méningite tubercu- 
leuse, et donner la préférence aux applications de glace 
sur la tète ou aux évacuations alvines. 

On aura grand soin également de tout tenter pour couper 
la lièvre méningitique qui procède par accès et précipite la 
mort par l'épanchement consécutif à la congestion céré- 
brale que cette fièvre' peut amener. Dans ce but, on 
recourra aUx antipériodiques, principalement à Varséniate 
ou à Vhydro-fetTo-cyanate de quinine (un granule de cha- 
cun de ces agents — le dernier au centigramme — de 
quart d'heure en quart d'heure, pendant les périodes de 
rémission). 
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ûttol qu'on faBM d'BlUeun, la mâninglte tuberculeuift 
est preique fatalement mortelle. 

CONVULSIONS ou ÉCLAMPSIË INFANTILE 

{Première enfance) 

Houvements involontaires et désordonnés exécutés par 
les membres ou seulement par certains groupes de mus- 
cles. Quand ces mouvements s'accompagnent de contrac- 
tures permanentes, les convulsions sont dites toniques ; 
quand ils se succèdent et agitent le malade de secousses 
répétées, elles sont dites doniqites. 

Les convulsions des enfaats reconnaissent pour causes 
les antécédents nerveux ou alcooliques des parents, une 
mauvaise alimentation, ladiarrhée, la constipation, le tra- 
vail de la dentition, l'existence de vers intestinaux, le dé- 
but d'une autre maladie, par exemple une fièvre éruptive, 
une pneumonie. 

>' Dans les convulsions de l'enfance, il faut avant tout, 
fl dit le docteur Toussaint, desserrer les vêtements des 
I petits malades, les étendre sur un lit où ils peuvent 
1 s'allonger et remuer à l'aise, et aérer la chambre. 

« On recherche alors quelles peuvent être les causes de 
« ta crise, et on l'attaque directement par les moyens ap- 
« propriés. 

(I Si l'on suppose une indigestion, on facilite lesvomis- 
' sements à l'aide de Vémétine. 

* Si l'enfant est constipé, on administre, suivant les 
« cas, un lavement au sel gris, au miel ou à la glycérine, 
fl quelques granules de podophyllin ou le calomel, ou une 
" dose de Sediitz granulé. 

« S'il y a lieu de soupçonner la présence de vers dans 
« l'intestin, on donne le calomel et la santonine. 
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"« Si l'enfant est 'en période de dentition, on examine 
ses gencives, et si elles présentent des parties tuméftées, 

« on y fait au bistouri de légères scarifications qni, par 

" la petite hémorrhagie qu'elles provoquent, apportent 

« un grand soulagement au malade. 
H Quand l'enfant présente des symptômes d'une maladie 

« aiguS, on facilite par une médication convenable la 

• marche de l'affection fl). » 
Le D' Le Gris a souvent réussi à juguler des crises 

de convulsions éclamptiques, chez les enfants, au 

moyen d'injections hypodermiques de chlorhydrate de 

morphine (an milligramme par mois d'dge), répétées 

plusieurs fois en cas de besoin. 



ACCIDENTS DE LA DENTITION 

(Première enfonce) 

Les plus fréquents de ces accidents sont des éruptions, 
cutanées qui se montrent spécialement aux fesses et à la 
face Ifeux de dents), la fièvre, la diarrhée et les convul-, 
sions. De plus, le travail de la dentition favorise la prédis- 
position à la scrofule, k la tuberculose et au rachitisme. . 

Le traitement sera dirigé surtout contre les accidents,. 
Nous savons déjà ou nous verrons comment on combat la 
fièvre, la diarrhée, les convulsions ; je n'insiste donc pas 
là-dessus. La poudre de riî, d'amidon ou de tycopode, de 
légères seari/ieations aitx gencives, quelques topiques lo- 
caux ferontdisparaltre ouatténueront les feux de dents et 
calmeront la douleur. 

(I) Onu. cité. V» Conoahions. 
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CHORÉE OU DANSE DE SAINT-GUY 

(Voir plus haut, pages 178-180) 

La dominante du traitement visera la cause delà chorée. 
En conséquence : 

S'agit-il d'une chorée d'origine rhumatismale, on pres- 
crira le salicylale de sojtde (3 à 4 granules d'heure en 
heure) , l'arseniaie de soude (un à 3 granules par jour, don- 
nés séparément), et quelques bains sulfureux. 

Est-on en présence d'une chorée due à l'anémie, on 
aura recours aux incitants vitaux et aux reconstituants, et 
l'on conseillera la ftructne (un granule toutes les heures 
ou toutes lès deux heures, selon le degré du mal ou l'âge 
du sujet), et les glycérophosphates de fer et de chaux (2 à 4 
granules de chacun de ces agents au moment des repas). 

Comme variante du traitement, on usera ; 

Contre le déséquilibre nerveux, du valérianate de nnc 
et du camphre monobromé (un granule du premier agent 
et 2 granules du second d'heure en heure ou de deux 
heures eu deux heures, jusqu'à ce que le déséquilibre 
nerveux ait disparu ou du moins soit atténué) ; 

Contre l'insomnie, du croton-chloral [une dizaine de 
granules, un à un, pendant la nuit) ; 

Contre la difficulté qu'a le malade de manger et de 
boire seul, de la précaution de l'alimenter comme on le 
ferait pour un enfant d'un an ; 

Contre les accidents traumatiques possibles, d'une sur- 
veillance de tous les instants. 

Pour les complications principales, rhumastisme arti- 
culaire aigu et anémie, on agira, dans chaque cas, sul-' 
vant les circonstances. 



D,g,t,ioflb,Google 



PARALYSIE INFANTILE 

(Première enfance) 

Atteint les extrémités, principalement les inférienrea, 
avec atrophie des muscles, mais conservation de la sensi- 
bilité. 

La paralysie tnfantilesurvient brusquement, sans cause 
apparente, à la suite de convulsions générales (paralysie 
infantile idiopathique). Toutefois, elle est habituellement 
symptomatique de la dentition, d'une constipation opi- 
niâtre, d'nne fièvre grave, de l'existence de vers intesti- 
naus. 

Comme traitement, l'on visera principalement la cause 
de la paralysie ; par exemple, si l'on soupçonne des vers, 
on conseillera la santonine. Quelles que soient d'ailleurs 
les circonstances, l'on aura aussi toujours recours à la 
brucine {un k 3 granules par jour) pour s'opposer k la 
paralysie en elle-même, et au phosphate de fer ou au gly- 
céro-phosphate de chaux (3 à 6 granules par jour) c 
reconstituant. Electricité, hydrothérapie. 



II. — MALADIES DES FOSSES NASALES 
ET DU LARYNX 

CORYZA DES NOUVEAU-NÉS 

L'inflammation de la muqueuse des fosses nasales re- 
connaît pour cause prédisposante, chez les nouveau-nés, 
l'extrême bas âge des sujets, et pour causes déterminantes. 
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un refroidissecaent, l'humidité, des variations atmosphé- 
riques . 

Ses symptômes sont la bruyante respiration de l'enfant 
par le nés ; la difficulté qu'il a à prendre le sein, par 
suite de la gêne respiratoire due alors à l'obstruction de 
ses fosses nasales relativement étroites ; le fait, pour le 
même motif, qu'il dort la bouche ouverte ; ses cris d'im- 
patience, son agitation, son inquiétude. 

Le coryia des nouveau-nés est plus sérieux que celui 
des adultes, d'une part parce qu'il compromet l'alimen- 
tation des enfants, et d'autre part, parce qu'en cas d'épi- 
démie de diphtérie, il a une grande tendance à devenir 
pseudo-membraneux. 

Les complications les plus redoutables de cette affec* 
tion sont le marasme par insuffisance d'alimentation et 
les convulsions. 

Son traitement exige le nettoyage fréquent des narine» 
h. l'eau boriquée, àbs application* de sinapiimes aux jambes 
et l'emploi quotidien du Sedlitz granulé à titre de laxatif 
(quelques grains en dissolution dans un peu d'eau su- 
crée). 

Si le cory/a va jusqu'à empêcher tout 4 fait l'allaite- 
ment, on nourrit l'eufant à la cuillère avec du tait de 
vache ou de chèvre, coupé d'eau bouillie. 

Quant aux convulsions, dans le cas où il s'en produit, 
on leur applique la médication appropriée. 

LARYNGITE STRIDULEUSE OU FAUX CROUP 

Laryngite catarrhale simple, spéciale aux enfants, re- 
connaissant pour cause un refroidissement. 

Lessympldraes de (a laryngite striduleuse consistenten 
spasmes intermittents du larynx accompagnés de dyspnée 
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violente, de loux rauque, bruyante, ressemblant quelque- 
fois à l'aboiement d'un chien.etde sifUementà l'inspiration. 
Ces spasmes surviennent vers onze heures du soir ou au 
milieu de la nuit et brusquement, du moins en apparence, 
l'enfant ayant semblé avoir élé mis au lit bien portant ; 
au bout de quelques instants dans certains cas, au bout de 
plusieurs heures dans d'autres, la situation s'amende, le 
calme revient et le petit malade se rendort. 

Une complication redoutable de la laryngite striduleuse 
est la pneumonie catarrhale, alors généralementmortelle. 

La dominante du traitement s'attachera k faire dispa- 
raître le spasme du larynit qui détermine l'accès. Elle 
comporte l'application sur le devant du cou d'une com- 
presse ou d'une éponge imbibée d'eau très chaude, et de 
l'administratiou de la brucine et de Vhyoscyaviùu (un quart 
de granule, un demi-granule ou un granule de chacun do 
ces agents, de quart d'heure eu quart d'heure, suivant 
l'âge de l'enfaDl). 

Pour prévenir le retour de l'accès, on fera respirer le 
petit malade dans une atmosphère de vapeur d'eau et on 
lui appliquera des cataplasmes sur le devant du cou, ou 
on lui entourera le cou d'ouate recouverte de taffetas 
gommé. 

La variante du traitement consistera à s'opposer à la 
pneumonie catarrhale qui peut venir comphquer la laryn- 
gite striduleuse, au moyen de Vassodation déferveseentfi 
infantile, de la codéine, de Viodoforme eldusulfhydral. 



CROUP 

(Voir plus haut, pages 132-137.) 
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I. — MALADIES DES BRONCHES 

COQUELUCHE 

(Voir plus haut, pages 212-214.) 



On a tout essayé contre la coqueluche : vomitifs, bro- 
mure de potassium, atropine, chloroforme, chloral, dro- 
sera, sulfate de quinine à hautes doses, etc. ; rien ne 
parait efflcace. 

Pour nous, nous attaquons d'abord l'agent pathogène 
en même temps que nous soutenons la vitalité du malade 
(dominante du traitement). C'est ainsi qu'après avoir 
désobstrué les voies respiratoires au moyen de Vémétine 
(un à 3 granules de dix minutes en dix minutes jusqu'à 
effet), nous administrons le sulfhydral (un granule toutes 
les demi'heures d'abord, puis toutes les heures) et la 
bracine |3 à 6 granules par jour, donnés séparément). 

Dès que les quintes deviennent caractéristiques, nous 
combattons l'élément spasmodique en adjoignant aux 
agents précédents, le camphre monobromé (un granule 
chaque fois qu'on donne le sulfhydral et en même temps 
que lui) et le valériattate d'atropine |un quart de granule, 
un demi-granule ou un granule, suivant l'âge du malade 
toutes les trois ou quatre heures). Nous complétons de 
cette manière la dominante du traitement. 

La variante est surtout dirigée contre les complications, 
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Une rougeole se déclare-lrelle, on la soigne, sans 
arrêter la médication de la coqueluche. 

Survient-il un engorgement des poumons, une bron- 
chite capillaire, on fait, sans perdre de temps, des appli- 
cations Bînapiséea sur le dos et sur la poitrine, et l'on 
prescrit l'association défervescenU infantile. 

Se produit-il une de ces ulcérations du frein de la 
langue, si communes dans la coqueluche, onla cautérise 
au nitrate d'argent ou bien on la touche plusieurs fois 
par jour avec de la glycérine boriquée. 

Pendant lés quintes, l'on doit surveiller très attentive* 
ment le malade et lui tenir la tête penchée en avantpour 
faciliter l'expulsion des mucosités qui encombrent l'ar- 
rière-bouche et les bronches. Si, malgré toutes ces pré- 
cautions, le malade est pris de syncope, il faut recourir 
aux révulsifs, an marteau de Mayor, à la respiration ar- 
tiftcielle. 

Y a-t-ii dépérissement par suile de vomissements ali- 
mentaires répétés, on fait manger le malade après les 
quintes, en lui donnant peu d'aliments chaque fois, mais 
en multipliant ses repas. 

Pendant la troisième période de la coqueluche, les to- 
niques et un changement d'air sont indiqués en vue de 
prévenir les véritables rechutes qui se produisent, dans 
certains cas, après quelques semaines d'un complet réta- 



La coqueluche étant très contagieuse, les malades doi- 
vent être isolés, et les locaux habités par eux, ainsi que 
tous les objets y contenus, soigneusement désinfectés. 
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BRONCHITE CAPILLAIRE 

Les symptdmes de cette affection chei l'enfant sont 
une toux pénible, fatigante, des râles secs au sommet 
du poumon, des râles hamides à la base, et un abatte- 
ment extrême. 

L'on prescrira l'association dèfenmcente infantile contre 
la Qèvre [suivant le mode d'administration que j'ai indi- 
qué plus haut), le sulfkydral, Vhydro-ferro-cyanate de qui- 
nine, s'il j a dea rémissions marquées (un granule au mil- 
ligramme d'heure en heure pendant la période dapyrexie, 
le Sediiti granulé pour assurer la liberté intestinale, et 
quelques applications stnapisées au thorax et aux mem- 
bres inférieurs. 

PNEUMONIE 

La pneumonie n'est presque jamais franche chez l'en- 
fant ; il s'agit, dans la plupart des cas, de broncho-pntu- 
monie. Ses symptAmes sont les suivants : fAce p.lle et 
bouffie ; teint terreux, murmure vésiculairc très affaibli 
ou effacé ; matité ; pouls fréquent et petit; température de 
40" à41'> ; a);itatioa, délire, puis prostration générale ; ap- 
parition de taches pourprées, et finalement la mort. 

Héme traitement en principe que pour la bronchite ca- 
pillaire. 



IV. — MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

ANGINES SIMPLES 
(Voir plus bautj pages 239-240). 
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ANQINE COUENNEUSE 

(Voir plus haut, pages 240-2*2.) 

MUGUET 

{Première enfance) 

Maladie caractérisée parla formation sur la muqueuse 
du tube digestif d'un exsudât composé en grande partie 
d'un parasite végétal, Voidium albicans. 

Le muguetest idiopathique {c'est généralement celui des 
bébés de moins de deux ou trois mois), sytnptomattque 
■d'une affection préexistante, ou épidémique (i). 

Apparaiaseotd'abordunérytlième des fesses, de ladiar- 
rhée et de la (iévre. Ensuite se montre l'exsudat qui dé- 
bute par la bouche, et s'étend au pharynx, à l'estomac, à 
l'intestin. La diarrhée et la fièvre augmentent ; l'en- 
fant est très agité, il se plaint, crie ; il dépérit àvue d'œil, 
tombe dans un abattement prafond, et finalement il 
meurt. 

Le traitement est local etgénéral: Lepremier comporte 
les lavages fréquents de'Ia bouche du bébé avec une solu- 
tion' alcaline au' borate ou bicarbonate de soude. Le se- 
cond consiste dans l'administration de lavemenU ami- 
donnés, de bains, du Sedlili granulé pour le nettoyage de 
-l'intestin, du salieylate de bismuth, du sulfhydral pour 
son asepsie, de \abrucine comme nervin, et ia phosphate 
de fer ou du gtycirophouphate de chaux comme reconsti- 
tuants. 



(l)Chpilea ndulles. 


le muguet ne sur\ 


ienl que comme «om- 


plicjiUoii de tr^s t&cheu 
longues et douloureuse: 
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e uhitne des maladies 
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ACIDITÉS 

I Première enfance) 

Résultat de mauvaises digestions. 

Fréquentes chez tes enfaats chétifs, les acidités sont fa- 
vorisées par un mauvais lait ou par une alimentation 
iiTationnelle. 

Elles s'accusent par l'odeur d'aigre qui se dégage des 
petits malades, par des déjections alvines verdiltres, et 
par des vomissements de lait à moitié digéré et coagulé. 

Leur complication la plus ordinaire est la diarrhée. 

Leur traitement consiste à surveiller la manière dont 
l'enfant est nourri, et à prescrire : 

Pour corriger l'acidité du suc gastrique, Veau de chaux 
seconde, l'eau de Vak ou de Vichy. — Pereonnellement, 
je m'en tiens à peu près exclusivement k l'eau de chaux 
seconde et je m'en trouve toujours fort bien (3 à 6 cuille- 
rées à café par jour, coupées avec du lait de la nour- 
rice) ; 

Pour débarrasser l'intestin de ses toxines, le Stdiitz gra- 
nulé (un quart de cuillerée à café tous les matins) ; 

Pour aseptiBCr l'intestin, le salicylate de bismuth (3 4 
e granules par jour donnés séparément) ; 

Pour fortifier l'enfant, la brucine et le phosphate de fer 
(un ou 2 granules par jour de chacun de ces agents). . 

FLATUOSITÉS 

{Première enfance) 

Développement considérable de gaz dans le tube di- 
gestif. 
Les Ûatuosités dépendent ordinairement d'un mauvais 
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lait ou d'une alimentation irrationnelle, et quelquefois de 

l'atonie ou de l'irritation de l'estomac et de Tinteatin. 

L'enfant qui a des flatuosités est agité, inquiet ; il souf- 
fre de coliques, et il présente un ballonnement plus on 
moins prononcé du ventre, accompagné fréquemment de 
constipation. 

U'babitude, le changement de lait ou de nourriture, 
quelques coillerëes d'infusion de camomille et des frio 
tiens sur le ventre avec une flanelle sèche ou imprégnée 
d'hnile camphrée, suffisent pour triompher du mal. 

Dans les cas tenaces, on retire d'escellents effets du 
Sedlili granulé prescrit contre la constipation (un quart 
de cnillerée à café par jour} et de la bnicine administrée 
contre l'atonie du tube digestif (un ou 2 granules parjour), 

DIARRHÉE 
(Première enfance) 

L enfant est atteint de diarrhée lorsqu'il a plus de 3 ou 
4 selles parjour, et qu'en même temps ses déjections 
sont verdiltres. 

La diarrhée est soit idiopathiqut (elle provieut alors d'un 
mauvais lait, d'une alimentation irralionuelle, d'un se- 
vrage trop brusque, d'un refroidissement), soit symplo- 
matique d'une autre maladie, par exemple des acidités ou 
d'une entérite, soit «j/mpatAtgwe du travail de la denti- 
tion. 

L'enfant qui a de la diarrhée est agité, inquiet ; il souf- 
fre de coliques ; il maigrit très vite et ne torde pas à tom-' 
ber dans le marasme. Quelquefois aa diarrhée est si forte, 
qu'elle constitue l'état toujours très grave qu'on appelle 
diarrhée choliriforme, choléra infantile. 
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Il n'est pas rare que la diarrhée se complique de con- 
vulsions. 

Pour instituer le traitement, ou recherchera avant tout 
la cause du mal [dominanle] ; l'on s'attaquera ensuite aux 
symptômes {cariante). 

L'eau de chaux seconde. Veau de Vais ou de Viehy nous 
rendront de réels services pour venir à bout des acidités. 

Véinétine (un granule de cinq minutes en cinq minutes, 
jusqu'à eflét) et le Sedlitz granulé (un quart de cuillerée à 
café dans un peu d'eau ou mieux d'infusion de camo- 
mille) débarrasseront l'estomac et l'intestin de tontes les 
toxines qui peuvent s'y être accumulées. 

Le salieylate de bismuth (3 à 6 granules par jour donnés 
séparément) aseptisera tout le tube digestif. 

La bruciTte (un ou 2 granules par jour) viendra inciter 
puissamment l'organisme et soutenir la force vitale. 

Le grands bains ou des bains de siège tièdes à l'eau de 
mauve ou de son, de cinq & dix minutes, trois fois par 
jour, compléteront henreusement la médication. 

EnTm. si l'on a affaire à une diarrhée cholëriforme, les 
grands bains sinapisés que préconise Trousseau seront des 
plusefflcacea. 

CONSTIPATION 

{Première enfance) 

Rareté et dureté des matières fécales, dont les causes 
sont un mauvais lait, uue alimentation irrationnelle, les 
flaluosités. 

L'enfant atteint de constipation est agité, inquiet ; il 
dort mal, souffre de coliques, et peut être pris de convnl- 
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La première iadication du traitemeat sera de lutter 
contre la cause de la constipation {dominante). 

Pour la secondeindicatioQ (médicatioD des symptfimes) 
les fometitationi calmantes, les lavements, les bains, le 
Sedlitz granulé (un quart de cuillerée à café chaque matin) 
etlaTrucine [un ou 3 granules par jour) satisferont aux 
diverses exigences de ta variante. 

ENTÉRITE 

L'entérite, ou inflammation de la muqueuse de l'intes- 
tin, est aiguë ou chronigue. 

{'entérite aiguë des enfants recaanait principalement 
pour causes une alimentation excessive ou de mauvaise 
qualILéj rjmpression du froid, une constipation persis- 
tante, la présence de vers dans l'intestin. 

L'entente chronique peut succéder k l'entérite aiguë ou 
être chronique d'emlilée. Danscedemier cas, elle dépend 
presque toujours d'une alimentation défectueuse ou d'une 
constipa lion persistante. 

L'enfant atteint d'enfertte aiguë n'a que peu ou pas de 
fièvre. Il se plaint de coliques et il a des selles fréquentes 
muqueuses ou se ro- muqueuses, colorées en jaune on en 
vert par la bile. Son ventre est ballonné. L'appétit est 
nul et la soif vive. 

Dans le cas d'entérite chronique, le mainde n'a pas de 
nëvre, et il accuse peu de douleurs abdominales. Ses selles 
ne dépassent guère le nombre de cinq ou six par jour ; 
elles sont, comme dans l'entérite aiguë, muqueuses ou 
sérO'muqueuses, colorées en jaune* on en vert, mais, de 
plus, elles ont ordinairement une odeur fétide. 

L'entérite, qu'elle soit aigué ou chronique, peut se 
compliquer de catarrhe de i'estomac (on a alors la ga»tro- 
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entériU], et quand elle est chronique, elle détermine 
qnelquerois chex l'enfant une névralgie lombo-abdominale 
ou intercostale susceptible d'atteindre le nerf crural et le 
nerf scialique. 

L& dominante du trÊkitement de l'entérite aiguë visera 
naturellement la cause de la maladie. On recherchera 
donc cette cause avec le plus grand soin, et lorsqu'on l'aura 
trouyée, on lui appliquera la médication qui lui convient, 

La variante du traitement comportera : 

La sédation des coliques par le chlorhydrate de, mor- 
pAine.(un granule de demi-heure en de mi -heure, jusqu'à 
efTet) et l'application de cataplasmes laudanisêssur le 
ventre ; 

La modération des. mouvements périslaltiques de l'in- 
testin, et conséquemment de la diarrhée, par Vhyoscya- 
mine, la brucine et le salicylate de bismuth {un granule de 
chacun de ces agents de demi-heure en demi-heure ou 
d'heure en heure, jusqu'au rétablissement de l'état nor- 
mal); 

L'asepsie quotidienne du tube intestinal par le Sedlilz 
^ranuié donné à dose laxative (une petite cuillerée h cafêj. 
Personnelle ment, pour mieux assurer celle asepsie, je 
prescris d'ordinaire, avec le Sedlilz granulé, le salot en 
cachets de deux à cinq centigrammes, suivant l'âge de 
l'enfant (2 cachets par jour) ; 

L'apaisement de la soit par l'eau de riz, l'eau albumi- 
neuse, l'eau de Vais ; 

L'alimentation du petit malade par de légers bouillons 
et par le lait. 

Au moment de la convalescence, le régime ordinaire ne 
devra être repris que peu à peu, et sous la surveillance 
sévère du médecin traitant. 
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Le traitement de l'entérite chronique sera analogue à 
celui de Tentêrîte aiguë, sauf qu'on fera bien, dans le cas 
de diarrhée tenace, de compléter l'actioa de Vkyotcyamine, 
de la 6ruetRe et du salieylate de bismuth par celle du tanin 
(2 à 5 granules par jour). Hais ce qui est de la plus 
haute importance, dans l'eutérite chronique, c'est le ré- 
gime alimentaire du malade. 

« Le lait coupé d'eau de Vais (Reine), d'eau de Fougues 
(Saint-Léger), le bouillon de poulet, les décoctions de 
8 céréales sontles premiers aliments à essayer; puisvien- 
c nent les laits d« poule, les petites panades claires, les 

■ œufs mollets et, enfin, la viande rdtie. Le pain et le vin 
Il ue peuvent rentrer dans le régime que tardivement 
« dans la convalescence. La brucine, la quassine et la 

■ pepsine aiguiseront l'appétit et faciliteront la diges- 
» tion (1). » 

APPENDICITE, TVPHLITE ET PÉRITYPHLITE 

J'ai donné plus haut, p^es 363-265, la description de 

ceK afTections, je n'ai donc plus à indiquer ici que le 
traitement qu'elles comportent chez les enfants. 

On administrera d'abord le Sedliti granulé et Vassocia- 
tion déferveseente infantile, de demi-heure en demi-heure 
ou d'heure en heure, jusqu'à la chute de la fièvre ; ensuite 
on prescrira l'application de quelques sangsues ou de 
fomentations calmantes sur le point douloureux. 

On combattra la fièvre de suppuration par l'hydro- 
ferro-cyanate de quinine en granules au milligramme ou 
au centigramme, suivant l'âge de l'enfant (10 à 30 gra- 
nules par jour). 

(1) Toussaint, Oui/, elle, v* Enténu. 
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Si l'abcès s'ouvre à l'intérieur, ou aura recours aux 
compresses d'eau glacée sur le ventre et au ckiorhydrate 
de morphine (uu granule de demi-heure en demi-beure ou 
d'heure en benre). 

Enfin, dès qu'on sentira la fluctuation du pus, on ne 
devra pas hésiter â intervenir cbimrgicalement. 

OCCLUSION INTESTINALE 
(Voir plus haut, pages 265 et 266.) 

VERS INTESTINAUX 

(Voir plus haut, pages 268-270.) 

PÉRITONITE 

La péritonite, ou inflammation du péritoine, est aiguë 
ou chronique. * 

La péritonite aiguë reconnaît pour causes, chez l'enfant, 
l'impression du froid, une contusion sur le ventre, une 
plaie pénétrante, une rupture de l'intestin par ulcération. 

La péritonite chronique peut succéder à la péritonite 
âigué, mais elle est presque toujours de nature tuberculeuse. 

Les symptômes de la péritonite aigué sont les suivants : 
ballonnement extrêmement douloureux du ventre ; vo- 
missements incessants, verdàtres, bilieux (vomissemenls 
porracés) ; fièvre avec une température pouvant aller jus- 
qu'à 411', et un pouls fréquent et petit ; respiration courte 
très pénible, coupée d'un hoquet horriblement fatigant ; 
traits du visage crispés d'une façon caractéristique {faciès 
p^pi'Ion^a/); refroidissement des extrémités et tendance au 
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collapsus ; enfin, souvent épanchement considérable 
(péritonile à forme aixitique). 

Ces symptômes sont plus ou moins accentués, suivant 
que la péritonite aiguë est généTole ou partielle. 

La péritonite aigué générale, le plus souvent mortelle 
chei; l'adulte, est moins grave chez l'enfant. Dans le jeune 
âge, il n'est pas très rare que le pus de l'épanchement 
qui a pu se former, soil évacué au dehors, par la rupture 
spontanée de la cicatrice ombilicale, et que la guérisou 
s'ensuive. 

La péritonite chronique se révèle par des douleurs 
sourdes et constantes ; par de la diarrhée alternant avec 
de la constipation ; par l'amaigrissement du malade et le 
trouble progressif de ses fonctions digeslives ; par l'ap- 
parition, au bout d'un certain temps, d'une fièvre qui 
revêt la forme hectique ; par un ventre proéminent et 
une ascite peu marquée qui n'existe qu'au niveau des 
parties déclives ; quelquefois, enfin, par de la toux et 
divers signes de tuberculisation pulmonaire. 

La péritonite chronique tuberculeuse s'accompagne sou- 
vent de l'infiltration , tuberculeuse des ganglions mésen- 
lériques (carreav). 

La péritonite chronique tuberculeuse peut être, comme 
la péritonite aiguë, générale ou partielle, mais dans tous 
les cas elle tue presque immanquablement le malade. 

Dans le traitement de la péritonite, c'est avant tout 
l'association dëferveseente infantile qui s'impose comme 
dominante. On l'adm inisirera.de demi-heure en demi-heure 
ou d'heure eh. heure, en même, temps qu'on prescrira 
l'application sur. l'abdomen, suivant le cas, de . quelques 
sangsues, d'un vésicatoire volant, des compresses d'eau 
glacée ou de glace, de fomentations calmantes, de Iric- 
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tioDS mercurieltes, ou d'applications de collodioa élas- 
tique. 

Dans la variante du traitement, on s'attachera : 

A arrêter les vomissements par la glace donnée par 
petits morceaux à l'intérieur et par le chlorhydrate de mor- 
phine, Vhyoscyamine et la brucine (un granule de chacun 
de ces agents de demi-heure en demi-heure ou d'heure 
eo heure, jusqu'à elTet) : 

A imposer au petit malade une immobilité absolue et k 
lui supprimer toute alimentation et toute boisson, s'il se 
produit une perforation de l'intestin ; 

A traiter l'ascite {hydropisie du péritoine), quand elle 
apparait, par les diurétiques {di^ilafine, sciliifine) et par 
le régime lacté ; 

Enfin, à soumettre l'enfant au régime lacté rigoureux, 
à calmer ses douleurs abdominales par des fomentations 
calmantes et des vésicatoires volants, et à instituer la 
médication appropriée, dans le cas de péritonite chronique 
de nature tuberculeuse. 
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